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Kordula Marzinzk: Abschlussbericht der wissenschaftlichen Begleitung
des NRW-Modél I projektes MOVE

Vorwort
Initiiert und koordiniert von der Landeskoordinationsstelle fir Suchtvorbeugung in Nordrhein
- Westfalen ginko - Arbeitsbereich Transfer —ist mit dem Projekt MOVE ein Beratungs- und
Unterstitzungsangebot fur riskant Alkohol und Drogen konsumierende Jugendliche
entwickelt worden. Ausgehend von den Grundlagen motivierender Kurzintervention wird
damit eine innovative Strategie der Frihintervention zur Verfligung gestellt, die eine bidang
vernachl&ssigte Zielgruppe der Suchtprévention erreicht. Die im Rahmen einer
interdisziplindr zusammengesetzten Projektgruppe entwickelte Fortbildung wendet sich an
Fachkréfte aus Arbeitsfeldern der Jugendhilfe und angrenzenden Bereichen mit dem Ziel, die
Alltagskontakte mit konsumierenden Jugendlichen fir sekundérpréventive I nterventi onen zu
nutzen.

An Entwicklung und DurchfUhrung der Fortbildung sind an Diplom-Psychologe und Trainer
von Motivational I nterviewing, Préventionsfachkrafte der Drogenhilfe, Mitarbeiterlnnen aus
Einrichtungen der Jugendhilfe und Jugendschutzbeauftragte der Jugendamter beteiligt. Das
Projekt kommt damit bereits in seiner Konzeption und Arbeitsweise der Forderung nach
vermehrter Kooperation von Jugendhilfe und Suchtpravention nach. Die landesweite

I mplementation ist durch die Landeskoordinierungsstelle ginko sichergestellt. |m Auftrag des
Landes Nordrhein-Westfalen und wissenschaftlich begleitet von der Universitét Bielefeld -
Fakultét fur Gesundheitswissenschaften - ist die Umsetzung von MOV E im Frihjahr 2002
zunéchst in funf Modellregionen NRWSs erprobt worden. Nach erfolgreicher Pilotphase wird
die Fortbildung mittlerweile Gber geschulte ,, M ultiplikatorentandems® an Fachkréfte der
Jugendhilfe weitergegeben und so auf breiter Ebene in kommunale Netzwerke umgesetzt.

Der vorliegende Abschlussbericht ist das Ergebnis der im Auftrag der Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung erfolgten Evaluation dieser letzten Phase der | mplementation. Die
Bewertung von MOV E durch die Trainerlnnen und Teilnehmerlnnen der Fortbildung wird
dabei ebenso beriicksichtigt wie die Sichtweise konsumierender Jugendlicher in

Einrichtungen der Jugendhilfe. Den unterschiedlichen beteiligten Gruppen sei an dieser Stelle
besonders gedankt fur ihre engagierte Mitarbelt.

1. EinfUhrung
1.1 Problemhintergrund

Zentrales Ziel suchtpraventiven Handelns ist es, Krankheiten und vorzeitige Todesfélle, die
assoziiert sind mit dem schédlichen Gebrauch von legalen und illegalen Substanzen, so weit
wie mdglich zu verringern. Zusétzlich zu der Verminderung der Krankheits- und Todesfélle
ist Suchtpravention dartiber hinaus dem Ziel verpflichtet, auch nicht - direkt
gesundheitsbezogene, negative Begleitformen des Missbrauchverhaltens zu minimieren. Das
Jugendalter spielt dabei eine Schliisselrolle, denn zu diesem Zetpunkt werden in der Regd
erste Experimente mit psychoaktiven Substanzen durchgeftihrt und Gebrauchsmuster fir den
Umgang mit legalen und illegalen Drogen erprobt.

Bei der Beschreibung und Bewertung jugendlichen Konsumverhaltens muss unterschieden
werden zwischen Probier- bzw. Experimentierkonsum und missbrauchlichen
Konsummustern. Das Ausprobieren und Experimentieren mit psychoaktiven Substanzen wird
in der Sucht- und Jugendforschung as zum Jugendater dazu gehdrig gewertet. Die
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Motivlagen Jugendlicher fir den Substanzkonsum sind lebensphasenspezifisch und héngen
eng mit der Bearbeitung von Entwicklungsaufgaben im
Jugendalter zusammen (Reese und Silbereisen 2001).

Problematisch ist der Konsum von legalen und illegalen Drogen vor allem dann, wenn er sehr
frih oder exzessiv einsetzt oder wenn er in Kombination mit anderen problematischen
Verhaltensweisen auftritt und daraus eine instrumentelle Gewohnheit wird, die zu einer
frihen Einschrankung des Verhatensrepertoires be Problemen und Anforderungen flihrt. So
kann regelmaldiger und exzessiver Konsum von Tabak und Alkohol gerade im Jugendalter zu
schweren Entwicklungsstérungen fiihren; physiologische Effekte ebenso wie organische
Schéden treten schneller als bel Erwachsenen ein und auch die Zeitspanne vom Missbrauch
bis hin zur Abhangigkeit ist gegentiber dem erwachsenen Organismus verklrzt (Richter &
Settertobulte 2003).

Verbreitung jugendlichen Drogenkonsums
Aktuelle epidemiol ogische Daten zum Konsum psychoaktiver Substanzen unter jiingeren
Jugendlichen liefert die im Auftrag der WHO regelméafdg durchgefiihrte internationale
Vergleichsstudie ,, health behaviour in school aged children (Hurrelmann, Klocke, Melzer &
Ravens-Sieverer 2003). Diese kommt zu dem Ergebnis, dass Erfahrungen mit Alkohol,
Tabak und Cannabis unter den befragten 11- bis 15j&hrigen Schiilern weit verbreitet sind.
Etwas weniger als die Halfte der 1.500 Befragten hat bereits Erfahrungen mit Tabak und
Alkohol gemacht, ein Viertel aller Jugendlichen ist schon einmal mit Cannabis in Kontakt
gekommen. Diese Erfahrungen beschranken sich zwar in der Regel auf einen fur das
Jugendalter typischen Experimentier- und Probierkonsum, dennoch gibt es schon vor
Erreichen des gesetzlich vorgeschriebenen Mindestalters fir Tabak- und Alkoholkonsum eine
Teilgruppe von Jugendlichen, die regelméidig Alkohol trinkt (13%) und / oder Tabak raucht
(15%). Hinzu kommen etwa 10% der Jugendlichen aus der 9. Jahrgangsstufe, die als Freizeit-
und Dauerkonsumenten von Cannabis gelten missen.

Geschlechtsspezifische Aspekte
Beim Konsum von Alkohol sind bereits im Jugenddter Geschlechtsunterschiede erkennbar.
Die durchschnittliche Trinkmenge in der Altersgruppe der 12- bis 25jdhrigen betragt be
Méadchen 29g und bel Jungen 779 reinen Alkohol pro Woche. Jungen trinken haufiger
regelmaiig Alkohol, berichten haufiger von Alkoholrauscherfahrungen und erleben ihren
ersten Alkoholrausch friiher als M&dchen. Wahrend die Madchen beim Tabakkonsum deutlich
aufgeholt haben — heute rauchen mehr Mé&dchen als Jungen Zigaretten — berichten mehr
Jungen als M&dchen von Erfahrungen mit Cannabis, auf3erdem dominieren Jungen nach wie
vor bei harteren Konsummustern (BzgA 2001).
Hier gilt nach wie vor die These Helfferichs (1994), dass sich die Geschlechtsunterschiede
mit zunehmender Harte des Konsums vergrof3ern. Dies gilt fur Alkohol, Tabak und illegde
Drogen, bedeutet aber nicht, dass sich Madchen weniger gesundheitsriskant verhalten.
Riskantes Essverhalten wie Magersucht und Bulimie sowie Medikamentenkonsum sind unter
ihnen weit verbreitet. Diese Unterschiede spiegeln geschlechtsspezifische Tendenzen der
Problembewaltigung wider: Wahrend Jungen eher nach auf3en gerichtete
Problemldsungsstrategien wahlen, ist das Verhalten der Médchen eher als internalisierende
Strategie zu bezeichnen (Kolip 1999).

Schlussfolgerungen
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Zusammenfassend l&sst sich feststellen: Wahrend bel den 14-24j8hrigen rund 95%
Erfahrungen mit legalen und 35% Erfahrungen mit illegalen Drogen gemacht haben, sind
phasenweise 10 bis 15% dler Jugendlichen ds riskant konsumierend zu bezeichnen.
Erforderlich sind darum Strategien der Frihintervention, die das Problembewusstsein bel
exzessiven bzw. riskanten Konsummustern férdern und ein Abgleiten in die Abhangigkeit
verhindern.

Auf der Suche nach lebenswelt und konsumentenorientierten Formen der Beratung und
Unterstiitzung riskant konsumierender Jugendlicher geraten zunehmend Arbeitsfelder der
Jugendhilfe ins Blickfeld. Galt Drogenkonsum lange Zeit als Ausschlusskriterium fir die
Aufnahme in Einrichtungen der Stationéren Jugendhilfe, sind die Tiéger sait der
Neuformulierung des Kinder-und Jugendhilfegesetzes dazu verpflichtet. Damit einher geht
eine Tendenz zur Enttabuisierung und Offnung fiir jugendliche Problemkonsumenten, jedoch
fehlen die notwendigen konzeptionellen und fachlichen V oraussetzungen fr einen
angemessenen Umgang mit Drogenkonsum (Gantner 2003, Drogenbericht der
Bundesregierung 2003).

1.2 Ziel und Konzeption von MOVE

Dasvon der NRW-Landeskoordinierungsstelle fir Suchtprévention ginko initiierte Projekt
MOVE hat essich zum Ziel gesetzt, ein konsumenten- und |ebenswd torientiertes Beratungs-
und Unterstitzungsangebot fir riskant konsumierende Jugendliche in Arbeitsfeldern der
Jugendhilfe zu entwickeln und mit dieser Strategie der Sekundarpravention zur verstarkten
Kooperation zwischen Jugendhilfe und Suchtpravention beizutragen.

Konzeptionelle Grundlagen
Als konzeptionelle Grundlage dient die Motivierende Kurzintervention, die seit einiger Zeit in
Deutschland verstéarkt ds Mal3nahme zur Frihintervention bel riskanten Konsummustern
angewandt wird (John et a. 2002). Das auf den Grundlagen der Motivierenden
Gespréachsfuhrung (Miller & Rollnick 1991) und dem Transtheoretischen Modell der
Verhaltensinderung (Prochaska 1996; Keller 1999) basierende I nterventionskonzept wurde
bislang vor alem in der therapeutischen und medizinischen Versorgung eingesetzt und
evaluiert — hier insbesondere im Zusammenhang mit problematischem Alkoholkonsum —
jedoch finden sich auch Untersuchungen zu Kurzinterventionen bei anderen Substanzen und
in anderen Settings (Bien, Miller & Tonigan 1993; Demmel 2001). Eine Meta-Analyse zu
Kurzinterventionen bei Alkoholproblemen (Moyer et al. 2002) berticksichtigt 54
randomisierte und kontrollierte Studien, und kommt zu folgenden Schlussfolgerungen: Es
liegt eine hinreichende Evidenz fur die Wirksamkeit von Kurzinterventionen im Vergleich zu
Kontrollgruppen vor, die keine Intervention erhalten haben. Dies gilt vor allem fir Menschen
mit leichten bis mittelgradigen alkoholbezogenen Problemen. Mehrere in Deutschland
durchgeftihrte Studien zeigen dartiber hinaus, dass motivierende Kurzintervention zu einer
deutlichen Steigerung der | nanspruchnahme weiterfihrender Hilfen bei Alkoholabhangigen
fahrt (John et al. 1996, Kremer et al. 1998, Kremer 2003).

Fur die Anwendung motivierender Kurzintervention mit der Zielgruppe riskant legale und
illegale Drogen konsumierende Jugendliche und junge Erwachsene liegen bislang nur wenige
internationale Studien* vor, diese weisen positive Ergebnisse auf: Verwiesen wird auf eine
leichte Umsetzbarkeit des pragmatischen I nterventionskonzeptes, eine hohe Akzeptanz des
Beratungsangebots durch die Teilnehmerl nnen und signifikante Ergebnisse hinsichtlich der
Reduzierung von exzessivem Konsum und substanzbezogenen begleitenden Problemen. Der

! Zum Beispiel: Baer et al. 1992; Colby et al., 1998; Monti et al.,1999; Wiborg & Hanewinkel 2002
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bisherige Forschungsstand lasst darauf schlief3en, dass mit dem Konzept der motivierenden
Kurzintervention ein niedrigschwelliges Beratungsangebot entwickelt werden kann, das die
Motivation zur kritischen Auseinandersetzung mit riskanten Konsummustern steigert und
gegebenenfalls zur Aufnahme einer welterfihrenden Beratung oder Behandlung fuihrt.

Die bisherigen Erfahrungen mit Motivierender Kurzintervention fur Jugendliche oder junge
Erwachsene beziehen sich jedoch ausschlief3lich auf die Erprobung dieser Intervention
innerhalb strukturierter Settings, die gekennzeichnet sind von einheitlichem und
kontrollierbarem Zeitrahmen und Ort; dsBeispie kann hier ein Beratungsgespréach im
Krankenhaus genannt werden. Esliegen bisher keine Studien vor, die das Konzept der
motivierenden Kurzintervention auf unstrukturierte Situationen in Arbeitsfeldern der
Jugendhilfe Ubertragen. Eine konsumentenorientierte Beratung, die auf die Lebenswet von
Jugendlichen eingeht, wiirde aber genau dies postulieren: Dass Beratungsgesprache im Alltag
von Fachkréften der Jugendhilfe und Jugendlichen flexibel einsetzbar sind und genau nicht an
einen festen Ort oder Zeitrahmen gebunden sind und so ein moglichst niedrigschwelliges
Angebot bereitstellen.

Das MOV E-Kurrikulum
Die Arbeit der interdisziplindren Projektgruppe bestand folgerichtig zunéchst darin, auf der
Grundlage der Theorie und Methodik motivierender Kurzintervention ein Kurrikulum zu
entwickeln, das dieses Beratungsmodell in Anlehnung an die Lebenswelt von Jugendlichen
sowie den Berufsalltag von Mitarbeiterl nnen der Jugendhilfe oder weiteren Kontaktpersonen
vermittelt. Dieses unter der Bezeichnung MOV E (=M Otivierendende KurzinterVEntion)
zusammengefasste Produkt besteht aus 12 Bausteinen®, mit Hilfe derer das grundlegende
Konzept der motivierenden Gesprachsfiihrung vermittet und das Gel ernte mit praktischen
Ubungen vertieft wird. Gleichzeitig werden die Besonderheiten unterschiedlichster
Arbeitsfelder differenziert bearbeitet sowie Moglichkeiten zur | mplementierung des
Programms in das kommunale V ersorgungsnetz entwickdt. Theoretisches Wissen und
praktische Ubung folgen zwei zentralen Prinzipien:

2

Veranderung ist ein Prozess,

der dem Stadienmodell zur Verhaltensinderung folgt
Das Stadienmodell* geht davon aus, dass die Veranderung eines gesundhei tsschadlichen
Verhaltens hin zu einem gesundheitsforderlichen bzw. schadensminimierenden Verhalten ein
Prozess ist, der mehrere Stadien (von der Absichtslosigkeit tGber die Absichtshildung zur
Vorbereitung und Aktion bis zur Aufrechterhdtung) durchléuft. Interventionen, dieein
gesundheitsforderliches Verhalten motivieren wollen, miissen dem jeweiligen Stadium der
Verhaltensinderung angepasst sein, um wirkungsvoll zu sein. Die Tellnehmerinnen der
Fortbildung sollen anhand des Stadienmodells lernen, ein Beratungsgespréach zu strukturieren
und vor diesem Hintergrund gezielt auf die jeweilige Motivation des Jugendlichen
einzugehen.
Die Anwendung dieses M oddlls fhrt zu neuen Perspektiven im Umgang mit Jugendlichen
(und Erwachsenen), die sich im Stadium der Absichtslosigkeit oder der Absichtsbildung

% Der hier eingefiihrte Begriff der ,Kontaktpersonen® fasst alle Berufsgruppen zusammen, die im
Rahmen ihr Arbeit in Einrichtungen der Jugendhilfe oder angrenzenden Bereichen Kontakt zu
konsumierenden Jugendlichen haben.

® Ein Baustein entspricht einer Einheit von 90 Minuten.

* Stadien der Verhaltensanderung nach dem transtheoretischen Modell nach Prochaska, Velicer und
DiClemente, vgl. Prochaska 1996; Keller 1999.
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befinden. Denn vor allem in diesen Stadien sind sichtbare Verhaltensdnderungen in der Regel
nicht zu erwarten und entsprechend erscheinen Personen, die sich beispielsweise im Stadium
der Absichtshildung befinden, héufig als nicht besonders motiviert fur eine
Verhaltensdnderung, obwohl sie sich nur (noch) nicht in eéinem Verhaltensstadium der
sichtbaren Aktion befinden. Doch auch wéahrend dieser ersten Stadien des

V erhaltensinderungsprozesses sind ausgewahlte Verfahren der Motivierenden
Kurzintervention moglich und vor alem in der sekundéren Suchtprévention besonders
sinnvoll: Denn esist davon auszugehen, dass der grofite Teil der riskant konsumierenden
Jugendlichen, mit denen Kontaktpersonen in ihrem Berufsalltag zu tun haben, sich in den
Anfangsstadien potenzieller Verhaltensanderungen befindet und entsprechend kaum
eigeninitiativ Motivation zu einer konkreten Verhaltensénderung zeigt.

Veranderung lasst sich tiber eine Motivierende Gesprachsfihrung erreichen
Die von Miller und Rollnick in Anlehnung an Elemente der klientenzentrierten
Gespréachsfiihrung und sozialpsychologische Theorien der Einstellungs- und
Verhaltensinderung entwickelten Prinzipien der motivierenden Gesprachsfuhrung gehen
davon aus, dass in einem Beratungsprozess die Haltung des Beraters entscheidend dazu
beitragen kann, die Motivation zur Verhaltensinderung zu stérken. Diese Gesprachshaltung
flr den Umgang mit Jugendlichen zu trainieren, ist das Ziel mehrerer Bausteine des
Kurrikulums. Anhand von theoretischer Einflihrung, Rollenspielen und Gruppenarbeit wird
eine empathische Gesprachshaltung, der Umgang mit Ambivalenzen und Widerstanden sowie
die Begleitung und Untersttitzung konkreter Schritte der Verhdtensdnderung gelibt, jeweils
auf dem Hintergrund der speziellen Situation von Jugendlichen. Die Ubungen bieten den
Teilnehmerlinnen ein breites Repertoire von Gesprachsstrategien, mit denen sie auf die
jeweilige Motivation von Jugendlichen eingehen und diese starken konnen.
Ergénzend zu den Bausteinen der motivierenden GesprachsfUhrung bieten weitere Bausteine
des Kurrikulums Hintergrundwi ssen zu Drogenkonsum von Jugendlichen und zu rechtlichen
Grundlagen im Umgang mit riskant Konsumierenden an.

1.3 Ergebnisse der Pilotphase
Im Rahmen der Pilotphase des Projektes wurde die MOV EFortbildung in flnf Stédten
Nordrhein-Westfalens durch an der Projektentwicklung beteiligte Préventionsfachkréfte
angeboten. Die Bewertung des Kurrikulums und der Intervention durch die teilnehmenden
Kontaktpersonen brachte folgende Ergebnisse:

» DasKonzept der motivierenden Kurzberatung trifft auf einen grof3en Bedarf unter
Kontaktpersonen, der vornehmlich aus der vermehrten Konfrontation mit
Drogenkonsum unter Jugendlichen und entsprechendem Bedarf an Formen
qualifizierter Beratung fUr diese Zielgruppe resultiert.

» Diefir die Motivierende Kurzintervention entwickelte Fortbildung wird sowohl im
Hinblick auf ihr inhaltliches Gesamtkonzept als auch auf die einzelnen thematischen
Elemente sowie deren ausgewogene Mischung aus Theorie- und Praxisanteilen sehr
gut bewertet.

» Die Motivierende Kurzberatung besitzt einen grof3en Nutzen fir den Berufsalltag.
Sowohl zum Ende der Fortbildung als auch nach den ersten sechs Wochen der
praktischen Umsetzung bescheinigten die Teilnehmerlnnen der I ntervention eine
gelungene Umsetzbarkeit in den beruflichen Alltag, einen verbesserten Kontakt zu
konsumierenden Jugendlichen, eine ausgesprochen gute Erreichbarkeit gerade der
riskant konsumierenden Jugendlichen sowie Konsequenzen fir das eigene
Konsumverhalten.

» Die Motivierende Kurzintervention durch Kontaktpersonen trifft den Bedarf der
Jugendlichen. Die Auswertung der von den Kontaktpersonen im Anschluss an die
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Fortbildung dokumentierten Kurzberatungen mit Jugendlichen zeigt, dassdie
Beratungsform von der Zielgruppe der riskant konsumierenden Jugendl ichen
angenommen wird. Dieswird besonders deutlich daran, dass ein Grof3teil der
durchgeftihrten Gespréche von Jugendlichen initiiert wurde und das, obwohl sich der
Uberwiegende Tell der Jugendlichen im Stadium der Absichtslosigkeit und
Absichtsbildung befand. Die Thematisierung von Drogenkonsum zu einem frihen
Zeitpunkt und die Motivierung zu einer offenen Auseinandersetzung zwischen
Kontaktpersonen und Jugendlichen zu diesem Thema mit Hilfe motivierender
Kurzintervention ist damit gelungen.

1.4 Evaluation der Implementationsphase
Nach den positiven Erfahrungen der Pilotphase ist die weitere | mplementation von MOV E
mit der Schulung von , Multiplikatorentandems* eingeleitet worden. Je eine Hakraft aus der
Suchtpravention und aus der Jugendhilfe bilden ein Team, das nach dreitagiger Einflihrung in
das Kurrikulum die MOV E-Fortbildung nun selbst auf kommunaler Ebene an
Kontaktpersonen weitergeben soll.

Die Evaluation dieser letzten Projektphase befasst sich mit der fortlaufenden
Qualitétssicherung im Hinblick auf die weitere Optimierung des Kurrikulums und auf die
praxistaugliche | mplementierung der Intervention undwird bel drei unterschiedlichen
Zielgruppen durchgefihrt:
» Bel den konsumierenden Jugendlichen, die als Endverbraucherinnen den
letztendlichen Nutzen aus der motivierenden Kurzberatung ziehen.
» Bel den Kontaktpersonen der Jugendhilfe, die die qualifizierten
Kurzberatungsgesprache mit den Jugendlichen ihrer Einrichtungen fihren.
» Bel den MultiplikatorInnen, die die Schulung der K ontaktpersonen tiberne hmen.
Die Evaluation bezieht sich damit einerseits auf das Kurrikulum, andererseits auf die
Intervention (= die Motivierende Kurzintervention) unter folgender Zielsetzung:

A: Evaluation des Kurrikulums
Einschéatzung von Durchfiihrbarkeit, Robustheit, Angemessenheit und Akzeptanz des
Kurrikulums. Daraus ergeben sich folgende Fragestellungen:
» Ist dasin der Pilotphase getestete Kurrikulum auch von Multplikatorlnnen unter
Realbedingungen durchfihrbar?
» |st das Kurrikulum flexibel und unabhangig von divergierenden Rahmenbedingungen
anwendbar?
» Entsprechen Aufbau, Form und Inhalt des Kurrikulums dem Bedarf der
>

Kontaktpersonen?
Wie schétzen die Kontaktpersonen die Niitzlichkeit der Inhdte fir ihren Berufsalltag
ein?

B: Evaluation der Intervention
Einschatzung von Umsetzbarkeit, NUtzlichkeit, Akzeptanz und Reichweite der Intervention
unter folgenden Fragestellungen:
» Lasst sich das Beratungsmodell in den Berufsalltag von K ontaktpersonen umsetzen?
» Gelingt mit MOVE die Bereitstellung eines auf die Bedirfnisse der Zielgruppe
“Riskant konsumierende Jugendliche” zugeschnittenen Gesprachsangebotes?
» Welche Jugendlichen werden mit dieser Art der Beratung erreicht?
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2. Studiendesign und Durchflihrung

Eswurde ein prozessorientiertes, integriertes Studiendesign (vgl .Badura 1999; Mi ttag &
Hager 2000) entwickelt, das mit Hilfe quantitativer und qualitativer Methoden das Projekt in
der Phase der Implementierung begleitet und die Sichtweisen der unterschiedlichen
beteiligten Akteure und Zielgruppen gleichermal3en beriicksichtigt. Abbildung 1 (s. folgende
Seite) zeigt die einzelnen Evaluationsschritte mit den jeweiligen Zielsetzungen.

2.1 Befragung von Jugendlichen 1m Rahmen von Fokusgruppen
Ziel der Befragung von Jugendlichen im Rahmen der Evaluationsstudie ist es, den Bedarf von
Alkohol und Drogen konsumierenden Jugendlichen an Beratung und ihre Bewertung des
bisher erlebten Umgangs mit Drogenkonsum in den einzelnen Institutionen der Jugendhilfe zu
erkunden und damit die Partizipation der Endadressaten bei der Umsetzung des MOVE -
Projektes sicherzustellen. Es soll Uberprift werden, ob die von der Projektgruppe entwickete
Form der motivierenden Kurzberatung dem Bedarf und den Vorstellungen dieser Zielgruppe
von Unterstiitzung und Beratung entspricht.

Fokusgruppe als Methode der Wahl

Ausgewadhlt wurde die bereits in der Pilotphase einmalig getestete Methodik der Fokusgruppe
als Form der qualitativen Sozialforschung. Der Forschungsansatz geht von der Grundannahme
aus, dass Meinungen und Ansichten nicht immer sofort zuganglich sind, sondern sich
tellweise erst unter dem Einflussvon Anderen wahrend der Interaktion bilden. Damit ist die
Fokusgruppe insbesondere fur die Bedarfsermiliung und zur Erforschung von Erfahrungen,
Uberzeugungen, Wertvorstellungen und Perspektiven einer Gruppe zu einem gestellten
Thema geeignet (vgl. Balch 1998; Horner 2000; Kean 2000). Gleichwohl wird dieser
Methodik in Deutschland im Vergleich zu anderen Methoden der empirischen
Sozialforschung bidang zu wenig B eachtung geschenkt. In den USA werden Befragungen
von Jugendlichen im Rahmen von ,focus groups* jedoch gerade in den | etzten Jahren
vermehrt as Begleitung bei der Implementierung gesundheitsforderlicher Interventionen
durchgefthrt, da sie den Vorteil bieten, bisher unerkannte Dimensi onen eines Problems
aufzudecken und Kontext und Tiefe eines Themas aus Sicht der Jugendlichen und in deren
eigener Sprache auszuloten (Malone, Yerger & Pearson 2001; Rich & Ginsburg 1999;
Patterson & Lanier 1999).

Bei einem in der Regel schwer zuganglichen Themawie der Bewertung von Drogenkonsum
und dem Bedarf an Beratungist die Fokusgruppe darum die Methode der Wahl. AulRerdem
spielt das Verhalten der Gleichaltrigengruppe gerade bel der Entwicklung jugendlicher
Konsummuster eine wichtige Rolle. Die Ermittlung von Daten im Gruppenkontext verspricht
darum gerade durch die interaktive Beeinflussung der Tellnehmerlnnen untereinander eine
grolere Nahe zum alltéglichen Geschehen und M einungsbildungsprozess von Jugendlichen
als Einzelinterviews.

Befragungsinstrument

Zur Ermittlung der Forschungsfrage wurde ein Gespréchd e tfaden (s. Anhang) entwickelt, der
folgende vier Themenkreise beinhaltet:
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Schilderung eigener Erfahrungen mit dem Konsum von Alkohol und Drogen
Bewertung des eigenen Konsums und Anderungsbereitschaft

Umgang in der jeweiligen Institution mit Konsum

Erwartungen an Rat und Unterstiitzung

ApONPE

Das Moderationsteam

Die Moderation der Fokusgruppe gibt der Interaktion der Gruppenmitglieder untereinander
geniigend Raum, fokussiert gleichzeitig aber auch die Diskussion mit Hilfe des L eitfadens auf
das Forschungsinteresse. Zur Erfillung dieser Aufgabe wurden die Fokusgruppen mit
Jugendlichen zu zweit durchgefiihrt, wobei ich die Rolle der Moderatorin des Gesprachs
Ubernahm und die zweite Person, eine Praventionsfachkraft, die mit dem Projekt vertraut ist,
die Rolle der Beobachterin/des Beobachters ei nnahm und gegebenenfalls intervenierte.

Dawir davon ausgingen, dass das Thema Umgang mit Drogenkonsum fr Jugendliche ein
hochsensibles Thema ist, legten wir Wert darauf, der Schilderung von Kasummustern mit
ihren jeweiligen Vor- und Nachteilen aus Sicht der Jugendlichen zundchst genligend Raum zu
geben, bevor wir die zentralen Fragen nach Beratungsbedarf und Bewertung des Umgangsim
aktuellen Setting stellten. Eine offene, nicht wertende Gespréchshaltung von Seiten der
Moderatoren entspricht den Prinzipien qualitativer Forschung und steht hiermit in Verbindung
zu den Inhaten der MOV E-Fortbildung, die ebendies postuliert.

Feldzugang

Die Kontaktaufnahme geschah Uber die Teilnehmerlnnen der MOV E-Fortbildung, die bereit
waren, innerhalb ihrer jeweiligen I nstitution Jugendliche zur Teilnahme an einer
Fokusgruppe einzuladen. Die Kontaktpersonen nahmen selbst nicht an den Fokusgruppen teil,
sondern stellten lediglich den Kontakt zwischen dem Moderationsteam und den
Teilnehmerlinnen her. Da einige Jugendliche spontan zusagten, sich aber auf keinen Termin
festlegen wollten, war es jeweils eine Uberraschung, welche und wie viele Jugendliche wir an
dem vereinbarten Termin in der jeweiligen Institution antrafen und wer sich zu einem
Gespréch bereit erklarte. Oftmals kamen weitere Jugendliche, die vorher nicht Gber die
Einladung informiert waren, dazu. Aufgrund dieser Situation waren die Gruppen nicht
einheitlich, sondern unterschiedlich zusammengesetzt. Es ergaben sich 7
geschlechtshomogene Gruppen (3 Méadchen- und 4 Jungengruppen) und zwei heterogene
Gruppen, in denen jeweils ein Madchen mit mehreren Jungen diskutierte.

Zu Beginn der Gruppendiskussion wurden die Jugendlichen tiber das Vorgehen und den
Forschungszweck informiert und um Erlaubnis gebeten, das Gesprach mit Tonband
aufzuzeichnen. Um die Anonymitét zu wahren, sollten sie sich zu Beginn mit einem
Fantasienamen, ihrem Alter und ihrem Traumberuf vorstellen.

Eswurde bewusst darauf verzichtet, Angaben tber Schulbildung oder ethnische Herkunft von
den Jugendlichen einzuholen, um Eingrenzungen der Diskussion in eine Richtung — z.B. wie
gehen Hauptschiler mit Cannabis um? — zu vermeiden. Einige Gruppen hatten zundchst das
Bedlrfnis, das M oderatorenteam ,, abzuchecken®, bevor sie ihre Bereitschaft zur Mitarbeit
erklarten. Fragen, die an uns gestellt wurden, waren z.B.. ,, Haben Se selbst schon einmal
Cannabis probiert? Aber auch: ,, Wie wohnen Se? In einer Mietwohnung oder haben Se
selbst ein Haus? Haben Se Kinder?“ Erst nach offenen Antworten darauf und der
Zusicherung von Anonymitét waren die Jugendlichen bereit, sich auf ein Gespréch mit uns
einzulassen.
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Die Auswertung

Im Anschluss an die einzelnen Sitzungen wurde im Moderationsteam Uber den Ablauf der
Gespréache und die Besonderheiten der jeweiligen Gruppe diskutiert und ein Protokoll
verfasst. Das weitere VVorgehen geschah mittels deskriptiv — reduktiver Analyse nach Krueger
(1998) und Lamnek (1998:176) in folgenden Schritten:
1. Transkription der Texte
2. Schriftliche Zusammenfassung der wesentlichen Befunde jeder einzelnen Diskussion,
in Bezug zum L eitfaden.
3. Suche nach Aussagen, Geflihlen, Prioritéten, unterschiedlichen Meinungen,
Gruppenmeinung, Abweichlern und reprasentativen Zitaten.
4. Suche nach tGbereinstimmenden und divergierenden Mustern im Vergleich der
verschiedenen Gruppendiskussionen unter Bezugnahme auf ein Kategoriensystem, das
sich induktiv aus den Diskussionen ergibt.

2.2 Befragung der Kontaktpersonen

Die Befragung der Tellnehmerinnen der Fortbildung ist dreistufig angelegt. Zu dre
Zeitpunkten — zu Beginn der Fortbildung, zum Ende der Fortbildung und acht Wochen nach
Abschluss der Fortbildung —wird die Bewertung der Kontaktpersonen eingehalt.

Befragung der Kontaktpersonen, Teil 1 und 2

Die erste Befragung der Kontaktpersonen dient der Erhebung von Bedarf und Motivation zur
Fortbildung. Auf3erdem sollen Aussagen Uber den bisherigen Umgang mit dem Thema
Drogenkonsum in der jeweiligen Einrichtung getroffen werden.

Die zweite Befragung® der K ontaktpersonen dient der Bewertung von Inhat, Form und
Vermittlung des Seminars sowie einer ersten Einschdtzung der Nitzlichkeit und Wirksamkeit
des Gelernten fur die Berufspraxis. Der Fragebogen besteht aus 25 Fragen, die in einer
Kombination von geschlossener und offener Form gestellt werden. Gerade die offenen Fragen
(insgesamt 3) sollen es den Teilnehmerlnnen ermoglichen, mit eigenen Worten Stellung zu
nehmen zu Inhalt und Form der Fortbildung.

Neben statistischen Angaben zu Alter, Geschlecht, Berufserfahrung, Kontakt zu Jugendlichen
und Konsummuster der Jugendlichen der eigenen Einrichtung werden zwei zentrale
Themenblocke abgefragt: Der erste Block fragt nach der Gesamtbewertung der Fortbildung
sowie hach der Beurteilung der Vermittlung der Inhalte. Er hat zum Ziel, Aufbau und
Durchfiihrung des Kurrikulums zu bewerten. In einem zweiten Frageblock sollen die
Teilnehmerinnen die Intervention selbst, also die Methode der motivierenden
Kurzintervention, beurteilen. Dabei geben die Tellnehmerl nnen eine Einschétzung tber
Besonderheit, Nitzlichkeit und DurchfUhrbarkeit der Intervention im Berufsalltag ab und
sollen beurteilen, ob die Intervention dem Bedarf von Jugendlichen entspricht. Eswird
weliterhin nach unerwtinschten Wirkungen der Fortbildung gefragt.

® Die Befragungsinstrumente 2 und 3 wurden aus Pilotphase ibernommen und leicht gekiirzt. Diese
waren in Anlehnung an Borg-Laufs & Vogel 2000; Rollnick et al. 1997; Friedrichs 1990 formuliert

worden.
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Befragung der Kontaktpersonen, Teil 3

Die dritte Befragung dient der Dokumentation und Bewertung der Intervention nach den
ersten Umsetzungserfahrungen in der Praxis. Teil A der Befragung besteht in Anlehnung an
die erste Befragung aus einem Fragebogen, der die Bewertung der I ntervention und ihre
Umesetzbarkeit in der Berufspraxis zum Inhalt hat.

Teil B dieser zweiten Befragung enthalt einen Dokumentationsbogen, anhand dessen alle im
Laufe des Zeitraums nach der Fortbildung durchgef Ghrten Kurzinterventionen mit
Jugendlichen dokumentiert werden sollen. Der Dokumentationsbogen erfasst zunéchst Alter,
Geschlecht, Schulbildung, Herkunft und Konsummuster der Jugendlichen, mit denen
Gespréache geftihrt werden, sowie die Lange der durchgefiihrten Gespréache. Auf3erdem sollen
die Kontaktpersonen einschétzen, in welchem Stadium der Verhaltensinderung sich die
Jugendlichen aktuell befinden, sie sollen Gesprachsanlass und —inhalt in vorgegebene
Kategorien einordnen, sowie anmerken, ob Vereinbarungen tber weitere Gespréche bzw.
Veranderungen getroffen werden oder nicht. Anhand dieser Dokumentation soll die
Reichweite und Umsetzbarkeit der Intervention im padagogischen Alltag Uberprift werden.
Abbildung 2 gibt einen Uberblick tber die Befragungsinstrumente der
Teilnehmerlnnenbefragung.

Durchfiihrung
Die ersten baden Befragungen wurden jeweils am ersten und am dritten Tag der Fortbildung

durchgefthrt. Fragebogen 1 wurde von den Multiplikatoren verteilt, Fragebogen zwei wurde
am dritten Tag der Fortbildung von mir personlich vorgestelt und es gab Zeit fir Rickfragen.
Anschlief3end wurde der Fragebogen an Ort und Stelle ausgefillt und wieder eingesammelt.
So ergab sich eine Ricklaufquote von 100%. Der Fragebogen der dritten Befragung wurde
ebenfalls am Ende der Fortbildung vorgestellt und erlautert mit der Bitte, diesen acht Wochen
nach Abschluss der Fortbildung zuriick zu senden. Es gingen insgesamt 62 Fragebdgen ein,
damit liegt der Rucklauf bel 62%.

2.3 Befragung der Multiplikatorentandems

Vorbereitung auf die Durchfiihrung des MOV E-Kurrikulums
In einer dreitédgigen Schulung wurden die Mulitplikatorlnnen auf die Durchflhrung des
Kurrikulums vorbereitet. Um bereits in dieser V orbereitungsphase die Vernetzung von
Jugendhilfe und Suchtpravention umzusetzen, lautet die konzeptionelle V orgabe des
Projektes, dass sich pro Kommune jeweils ein Zweierteam - ein sogenanntes,, Tandem*
bestehend aus einer Fachkraft der Suchtpréavention und einem Mitarbeiter der Jugendhilfe -
gemeinsam fur das,, Train the Trainer” Seminar anmelden soll. Die zukinftigen Trainerlnnen
erproben zunéchst an zwei Tagen die einzelnen Bausteine des Manuas as Teilnehmerlnnen.
Amdritten Tag werden diese Erfahrungen reflektiert und die eigene zukiinftige Umsetzung
des Manuas erortert.

Befragungsinstrumente
Insgesamt wurden 8 Multiplikatorentandems anhand eines Fragebogens zur Bewertung der
von ihnen durchgeftihrten Fortbildung befragt. Anhand von 7 geschl ossenen und 4 offenen
Fragen sollten die Trainerlnnen das Manud, die Vorbereitung auf und die Durchfihrung der
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Fortbildung bewerten. Im Rahmen einer Diskussionsrunde wurden die Ergebnisse der
Befragung gemeinsam ausgewertet.

3. Ergebnisse der Fokusgruppen mit Jugendlichen

I m Rahmen von Fokusgruppen wurden insgesamt 42 Jugendliche in neun verschiedenen

3.1 Beschreibung der Stichprobe

Einrichtungen der Jugendhilfe befragt. Folgende Tabelle gibt Aufschluss Uber die vertretenen

Institutionen und die Zusammensetzung der einzelnen Gruppen sowie Uber Alter und

Traumberufe der Jugendlichen:

Gespréachnr.

Institution

Jugendliche: Fantasiename, Alter, Traumberuf

1

Jugendzentrum

Jmmy, 19, Boxer

Osman, 23, arbeitd os, kein Plan
Toni, 22,

Otzi, 20, DJ

Joe, 22

Jugendzentrum

Leyla, 13, Friseurin
Gina, 17, Arzthelferin

Jugendzentrum

Hakan, 17, Informatiker
Abdulkadir, 17, Chemikant
Shaban, 17, Bankkaufmann

Ibo, 16, Einzelhandel skaufmann
Kirschan, 16, IT-Techniker

Heim

Alexandra, 17, zahnmedizinische Fachangestel lte
Susanne, 15,

Marianne, 17, technische Zeichnerin

Tatjana, 16, Friseurin

Stadtteilarbeit

Urs, 17, Fliesenleger

Abdul, 18, Gas- / Wasseringallateur
Golo, 16. Zimmermann

Kai, 24, Maurer

Sunny Fresh, 19, Sozialarbeiter
Bernd, 18,

Jacqueline, 21, Energieelektronikerin

Berufsbildungsze
ntrum

Bogi, 17, Dealer

Maik, 19, Elektriker
Hannes, 17, Fahrradfahrer
Anja, 19, Fotografin
Alex, 17

I nternat

André, 16, Zahnarzt

12
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Die Gesamtgruppe

Bernd, 17, Chirurg
Tobi, 18, Dealer
Marc, 17

Meik, 15

8 I nternat Florian, 16, Individual psychologe
Markus, 16, Kindergértner

9 Berufsbildungsze Swetlana, 20, Einzelhandel skauffrau
ntrum Pia, 20, Kinderkrankenschwester

Eileen, 17, irgendwas mit Musik

Maya, 20, Altenpflegerin

Caralin, 18

Susi, 24, Kinderpflegerin oder Erzieherin
Mara, 22, Arzthelferin

Die Gesamtgruppe setzt sich aus 15 Madchen und 27 Jungen zusammen. Uber die Halfte der
Jugendlichen ist zwischen 16 und 18 Jahren alt (N=24), ein weiteres Drittel (N=15) ist
zwischen 19 und 24 Jahrealt, lediglich 3 Jugendliche sind zwischen 13 und 15 Jahre alt.

Bei der Beschreibung der ,, Traumberufe* finden sich deutliche Unterschiede zwischen den
einzelnen Jugendlichen. Wahrend einige Jugendliche ihre aktuelle Beruf stétigkeit (Maurer,
Installateur, Energieelektronikerin) oder Berufe, die sie vermutlich bald erlernen werden
(Einzelhandel skaufmann, Friseurin) beschreiben, nennen andere Jugendliche keine oder eine
eher ungewohnliche Vorstellung von ihrem , Traumberuf* (DJ, Boxer, Dealer, Fahrradfahrer).
Ausgehend von den Informationen, die sich im Laufe der Gesprache ergaben, lasst sch
folgendes Uiber die Ausbildungssituation der Jugendlichen sagen: Gruppe eins besteht vor
allem aus arbeitslosen jungen Erwachsenen, in Gruppe 5 Uben enige berats einen Beruf aus
oder befinden sich in der Lehre. Alle anderen Jugendlichen sind Schilerl nnen, wobei die
Gruppen 6 — 9 noch einmd in einer besonderen Stuation sind. Die Jugendlichen der Gruppen
sieben und acht sind aufgrund schulischer oder persdnlicher Schwierigkeiten von den Eltern
auf ein Internat geschickt worden, um dort das Abitur nachzuholen, wéhrend die Jungen und
Méadchen von Gruppe 6 und 9 in einer Einrichtung des Beruf shildungswerkes den
Hauptschulabschluss nachholen und die M dglichkeit haben, im Anschluss oder begleitend
eine Lehre aufzunehmen.

Zusammenfassend l&sst sich also feststellen, dass ca. die Halfte der interviewten Jugendlichen
keine ,,normale” schulische oder berufliche Laufbahn absolviert und in der Regel mit
besonderen sozialen Schwierigkeiten zu tun hat. Gruppe einsund drel setzt sich aus
Jugendlichen mit Migrationshintergrund zusammen, dies spielt in den Gesprachen jedoch
lediglich beim Thema Umgang der Eltern mit Drogenkonsum der Kinder eine Rolle.

Die einzelnen Gruppen und ihre Besonderheiten
In Bezug auf die Gesprachssituation lief3 sich beobachten, dass die unterschiedliche
Gruppenstérke deutliche Auswirkungen auf das Gesprachsverhalten hat. Bewahrt hat sich eine
Gruppenstérke von 5 Personen. In den vier Gruppen a5 Jugendlichen, die bis auf eine
Ausnahme geschlechtshomogen waren, ergaben sich die lebendigsten Diskussionen, in denen
auch divergierende Meinungen zur Sprache kamen. Die b&den Gespréache mit jeweils 2
Jugendlichen @nelten eher Einzelinterviews, hier gaben die Befragten abwechselnd
Antworten auf die gestellten Fragen, wahrend in den beiden grof3en Gruppen a 7 Personen die
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Diskussion von einigen dominiert wurde und jeweils 2 — 3 Jugendliche nur zuhdrten und sich
auch auf wiederholte Aufforderung hin nicht am Gespréach betelligten.

Dader interaktive Prozess jeder Gruppe zu unterschiedlichen Prioritéten in der Darstellung
des Themas flhrte, soll zunéchst die jeweilige Besonderheit der einzelnen Gruppe, ihre
Dynamik und ihre Hauptthemen dargestellt werden, bevor die Ergebnisse entlang des
Gespréchsleitfadens diskutiert werden.

Gruppe 1: ,Man wiinscht sich einen Rat, aber man sagt das nicht* (1/171)°.
Gruppe eins thematisiert ihren Umgang mit Cannabis, bis auf Toni konsumieren alle téglich
mehrfach. Das Gesprach ist von einer starken emotionalen Spannung gepréagt, die zu einem
lauten Wortwechsel zwischen zwei Jungen fuhrt. Dabe vertritt Joe die Devise: Wir haben
keine Probleme, wir sind nicht abhéngig, wir haben alles unter Kontrolle. Er kritisiert Jm, der
von der Gruppenmeinung abweicht und zugibt, dass ihm der Konsum schon lange keinen
Spald mehr macht, dass er sich seelisch abhangig fuhlt und Hilfe braucht. In der
Gruppendiskussion wird damit eine deutliche Ambivalenz in der Bewertung des eigenen
Konsums ausgetragen. Sich Rat oder Hilfe zu holen ist fir alle etwas schwer Vorstellbares,
meine Frage nach Vorstellungen von optimaler Beratung bleibt in dieser Gruppe
unbeantwortet.

Gruppe 2: ,, Drogenkonsum, da reden wir eigentlich nicht driber,
wir werden ja auch nicht gefragt (2/119).

Gruppe zwe entsteht spontan. Die zwel Ma&dchen waren vorher nicht Gber den Termin
informiert, kommen nach Durchfihrung der ersten Gruppein den Gruppenraum, weil sie auch
interviewt werden wollen. Sie schildern ihren gelegentlichen Cannabiskonsum in Abgrenzung
zum regelméiRigen Konsum der Jungen. Interessant ist an dieser Stelle ihr Hinweis darauf,
dass der Konsum der Jungen im Jugendzentrum thematisiert wird, ihr eigener nicht. Sie
deuten das selbst dahingehend, dass der Konsum der Jungen jawesentlich provokanter und
riskanter, darum auch auffalliger ist. Ihre Beziehung zu den Sozi a padagogl nnen beschreiben
siealsgut und sind sich sicher, dass sie bei ihnen Rat und Unterstiitzung finden wirden, wenn
sie esbenttigen.

Gruppe 3. ,, Ich trinke nicht auf der Stral3e, sondern eher mit Stil* (3/27).
Gruppe drei findet in einem weiteren Jugendzentrum statt. Im Kontrast zu Gruppe 1 wirkt
diese Gruppe ausgesprochen diszipliniert, die Antworten auf meine Fragen werden von den
Jugendlichen reihum beantwortet bis ich sie darauf hinweise, dass sie auch durcheinander
reden und sich gegenseitig ins Wort fallen dirfen. Es kommt zu keiner emotionalen
Auseinandersetzung oder Provokation, vielmehrscheint die Gruppe sich in allen Fragen einig
zu sein. Dies gilt besonders fur die Einschétzung, dass sie gelegentlich und ,, mit Stil*
konsumieren. Drei Jungen berichten von zurtickliegendem regel mai3igen Cannabiskonsum,
den sie aber aufgrund schlechter Schulleistungen beendet haben. Sie betonen, wie wichtig
ihnen die Unterstiitzung ihres Freundeskreises bei dieser Veranderung war. Erwachsene
kommen als Gesprachspartner flr sie weniger in Frage, denn nach ihrer Erfahrung
dramatisieren oder verharmlosen diese das Thema Drogenkonsum.

® Die zahlen in Klammern kennzeichnen jeweils die Nummerierung der jeweiligen Fokusgruppe und

die Zeilennummer des Zitats.
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Gruppe 4., Wenn man die direkt drauf anspricht, helfen die einem auch” (4/115).
Die vier M&dchen der Gruppe 4 werden von uns im Wohnzimmer einer Wohngruppe fur
Mé&dchen interviewt. Die Atmosphére des Hauses fallt als ausgesprochen angenehm und
liebevoll gestaltet auf. Die Méadchen schildern uns sofort sehr offen ihre Konsumerfahrungen.
Der gelegentliche Konsum von Alkohol und Cannabisist fir sie normal, allerdings grenzen
sie sich von ihren Freunden und deren extremen Konsumgewohnheiten ab. Sie schildern ihre
Suche nach eigenen Grenzen im Konsumverhalten und vertrauen darauf, dass die
Padagoginnen ihnen dabei kompetente Unterstiitzung gewahren konnen.

Gruppe 5: ,, Alkohol tunwir hier jede Woche trinken® (5/61).
Die funfte Gruppe findet in einem Container inmitten eines sozial en Brennpunktes statt. Das
Gespréch ist sehr unruhig, da die Gruppe im Laufe der Zeit von anfangsvier auf letztendlich 7
Personen anwéchst. Zwei Jungen stbren massiv durch standige Unterbrechungen und
Zwischenrufe, die sich gegen die anderen Jugendlichen richten. Trotz dieser chaotischen
Gespréchssituation entsteht ein interessantes Gespréch, dasssich in erster Linieum die
Prégung durch den Stadttell und seine Regeln im Umgang mit Konsum dreht.

Gruppe 6: “ 1ch kann auch mal 2 — 3 Monate ohne,

aber das erste Wochenende ist verdammt schwer* (6/24) ",
Ahnlich kontrovers wie in Gruppe eins werden auch in diesem Gespréch, das in einer Schule
stattfindet, unterschiedliche Sichtweisen zum Thema ,, Konsum reduzieren* thematisiert.
Wahrend Alex als ein Uberzeugter regelmalliger Cannabiskonsument der Meinung ist,
jederzeit ohne Probleme aufhdren zu kdnnen, widerspricht ihm Anja, die betont, dassdie
Veranderung des eilgenen Konsumverhatens nur mit der Unterstiitzung durch Freunde
maoglich ist. Obwohl das Verhalten der Erwachsenen beim Thema Drogenkonsum von der
Gruppe als dramatisierend oder tabuisierend beschrieben wird, beschreiben sie einen
bestimmten Lehrer als positives Gegenbeispiel.

Gruppe 7: ,, Wenn man breit ist, dasist fir uns so normal,
anders geht’s gar nicht mehr* (7/120).

Die Gesprache mit Gruppe sieben und acht finden nur bedingt freiwillig statt. Im Laufe des
Gespréchs erfahren wir, dass die Jugendlichen zur Teilnahme gezwungen wurden, einige
verlassen den Raum, alsich um Erlaubnis zur Aufzeichnung frage und Freiwilligkeit betone.
Vordringliches Thema beider Gespréche ist der Umgang im Internat mit dem Thema
Drogenkonsum, der durch Druck, Kontrolle und harte Sanktionen gekennzeichnet ist. Das
Gespréach wird bestimmt von zwei Jugendlichen, die ihre Erfahrungen mit vielfaltigen Drogen
beschreiben und ihren Konsum hauptséchlich als Mittel zum Durchhalten der Zeit im Internat
und als ,,Horizonterweiterung® bewerten.

Gruppe 8: ,, Beratung sollte nicht so sein: Ich bin gut — du bist bose® (7/66).
Die zwe Jugendlichenin Gruppe acht thematisieren mit uns sehr differenziert ihre
Beurteilung des Umgangs mit Drogenkonsum im Internat und schildern postive
Gegenbeispiele einer Beratungssituation, die von Respekt und Vertrauen gekennzeichnet ist.

Gruppe 9: ,, Ich fand es nicht so interessant, aul3er dass ich angefangen hab,
nen Lachkrampf zu kriegen” (9/101).

" Beim Gesprach mit Gruppe sechs konnte aufgrund eines technischen Defektes des

Aufnahmegerates kein Transkript geschrieben werden, aus den Notizen der Beobachterin und der

anschlieRenden Auswertung wurde jedoch ein Protokoll angefertigt.
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Das Gesprach in Gruppe neun ist von allen Gespréachen das schleppendste, es enthélt lange
Zeiten des Schweigens und nur knappe Antworten von einigen Tellnehmerinnen. Die sieben
Méadchen einer Hauswirtschaftsklasse haben eine grundsétzlich ablehnende Haltung
gegentiber dem Konsum von Alkohol und Drogen und schildern lediglich einzelne
Erfahrungen mit Alkohol und Cannabis, die sie eher abschreckend oder uninteressant fanden.

Die Zusammenfassung der einzelnen Gruppenthemen zeigt, dass die vertretenen Gruppen ein
breites Spektrum an Erfahrungen mit Drogenkonsum abdecken. Die Erfahrungen reichen von
einmaligem Probieren oder exzessivem Konsum bis zu aktuellem Gewohnheitskonsum,
aulerdem berichten ehemals riskant Konsumierende von ihren Erfahrungen mit der
Veranderung ihrer Konsummuster. Die Beschreibung der unterschiedlichen Gruppen und
ihrer Dynamik weist aul3erdem darauf hin, wie stark die Gespréchssituation und die
Stellungnahmen der Jugendlichen vom Umgang mit dem Themaim Rahmen der jewelligen
Institution abhangig ist. Im Folgenden werden die Aussagen der Jugendlichen zu den
jewelligen Themenkreisen zusammengefasst, dabei bleibt der hier beschriebene Hintergrund
der Rahmen, innerhalb dessen die Ergebnisse interpretiert werden.

3.2 Ergebnisse der Diskussionen

3.2.1 Schilderung und Bewertung des eigenen Konsums
Dem Thema Umgang mit Alkohol widmen alle Gruppen deutlich weniger Zeit als dem
Thema Umgang mit Cannabis. Meist werden zu Beginn der Fokusgruppe einige Statements
zum Thema Alkohol abgegeben, lediglich die Gruppen 4 und 5 greifen das Thema Alkohol zu
einem spateren Zeitpunkt der Diskussion noch einmal auf. Dagegen wird der Konsum von
Cannabisprodukten von allen Gruppen bis auf Gruppe 9 wesentlich ausfuhrlicher und
kontroverser diskutiert, hier besteht von Seiten der Jugendlichen anscheinend ein grol3erer
Diskussionsbedarf.

Umgang mit Alkohol

Alle Befragten sind sich einig, dass eine gemal3igte Form von Alkoholkonsum, die sich auf
Feiern und besondere Anlésse beschrankt, sinnvoll und richtig ist. Gruppe 3 bezeichnet dies
als,,Konsum mit Stil“, der im Kontrast zu ,,Konsum auf der Stral3e* definiert wird (3/27).
Dies beinhaltet die Einschrénkung auf ,,geringe Mengen®, wobei geringe Mengen nicht
eindeutig oder einheitlich definiert werden, fir Gruppe drei heil3t ,,geringe Mengen“ lediglich
» Soviel, dass man nicht ins Krankenhaus kommt“ (3/34). Kennzeichnend far ,, Trinken mit
Stil* wird auf3erdem als langsames und genussorientiertes Trinken beschrieben (3/90).

Sowohl die Jungen aus Gruppe 3 als auch die M&dchen aus Gruppe 4 beschreiben eine
Schltsselsituation fur das Finden der eigenen Grenzen im Umgang mit Alkohol. Folgende
Sequenzen zeigen dies:

» Hakan: , Also bei mir war das halt so, letztes Jahr war ich mit Freunden in Soanien und davor hatte ich
halt gar nicht getrunken, da war ich halt einen Abend richtig betrunken, ich wusste halt noch wasich
mach, aber da hab ich auf der SralRe gekotzt, daswar mir peinlich und so, seitdemtrinke ich nicht
mehr so vid, dassich kotzen muss® (3/86).

» Marianne: , Ich war soweg, ich konnte nicht mehr. Seitdem trink ich nicht mehr so viel. Das war
wirklich zu viel, was heif3t zu viel, ich vertrag es nicht auf niichternen Magen und seitdem lassich es
dann auch. Ich trink dann halt auf Parties so ein 2wei, weifl3ich nicht, Barcardi oder so. Also Wodka
oder so auf niichternen Magen nicht mehr*  (4/148).

Das Ausprobieren exzessiver Trinkerfahrungen und ihrer Folgen bewirkt eine

Eingrenzung des Konsums auf Mengen, die nicht zu kérperlichen Beschwerden oder
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.peinlichem®* Verhalten fihren. Andere Jugendliche beschreiben die Grenze ihres
Konsumverhaltens durch Abgrenzung zu anderen und deren Verhalten. Susanne aus

Gruppe 9 nimmt am eindeutigsten Stellung:

» , Ich mag keine Jungs, die saufen, absolut nicht(...)die meisten fangen dann zu p6beln an oder sind
dann richtig aufdringlich und stinken direkt nach Alkohol, das mag ich tberhaupt nicht.(...) Ich mein,
wenn man mal trinkt, is dasja in Ordnung, wenn man dann mal besoffen i<t, vielleicht auch, aber dann
sollte man nicht rumpdbeln* (9/62).

Auch eine Jungengruppe beschreibt als Beispiel das Verhalten eines anderen

Jungen, zu dessen Verhalten sie Distanz einnimmt:

» Hakan: , Dagibt’s einen Freund, wenn der trinkt, dann streitet der sich meist mit irgendeinem von uns,
aber wir nehmen das halt nicht so ernst und so und néchsten Tag sagen sie dann auch immer, dasis
vorbel ... Also ich trink nicht mehr mit dem. Der trinkt 6fters mit seinen eigenen Freunden.

Shaban: Die auch so drauf sind wie der” (3/43).

Hier wird deutlich, dass das Konsumverhadten der Einzelnenin einem engen Zusammenhang
mit der jeweiligen Gruppennorm zu sehen ist. Wird diese Gruppennorm als nicht passend zu
den eigenen Vorstellungen empfunden, wird Distanz zu der jeweiligen Gruppe e hgenommen.
Dies kann auch die Distanzierung des Einzelnen von einer ganzen Gruppe bedeuten. Ein
Médchen aus Gruppe 9 ist nach negativen Erfahrungen mit Trunkenhei auf Distanz zu ihrer
bisherigen Clique, die jedes Wochenende verschiedene auch harte Alkoholika konsumiert,
gegangen:

» , Mitdenen habich jetzt keinen Kontakt mehr, aber daswar mir auch egal, was die sagen. Ich bin die,

dieich bin.“ (3/52).

Sie betont hiermit, dass ihr die individuelle Haltung zum Konsum wichtiger ist alsdie
Gruppennorm.

In Gruppe 5 wird Konsumverhalten nicht nur fur eine spezifische Gruppe, sondern als fuir den

ganzen Stadtteil Gbliches Verhalten definiert:
» Abdul: ,, Alkohol tunwir hier in Sch. jede Woche trinken. Am Wochenende, wenn wir montagsbis
freitags 40 Sunden auf dem Buckel habe, dann génnen wir uns am Samstag mal einen” (5/61).

Der regelmafige, gemeinsame Konsum von Alkohol gehdrt hier zur Freizeitgestaltung.
Allerdings wird Gberméaidiger Alkoholkonsum oder Abhangigkeit sanktioniert; wer Ubertreibt,

der gehort nicht mehr dazu. Dies beschreibt Golo:

» , Der flihlt sich von uns ausgestolen. Als Beispidl, wir trinken alle Mann als ganze Gemei nschaft, er
kommt so, die ganzen Madchen sitzen da, er kommt so und will nen Becher, dann kommt von
irgendeinem, g, was packste den Becher an, du Alkoholiker, nur so als Beispiel, du hast doch nix
gezahlt und so, und das nicht einmal, jedes Mal“ (5/285).

Der Konsum von Alkohol gehdrt fur die meisten der befragten Jugendlichen zur Gestaltung
von Alltag und Freizeit. Aufgrund von Extremerfahrungen haben sie eigene Regeln und
Grenzen entwickelt, die den Konsum auf das Wochenende und besondere Feiern beschrénken
und schwerwiegende soziale oder physische Konsequenzen vermeiden. Die jeweilige
Gruppennorm spielt eine grof3e Rolle bel der Entwicklung des eigenen Konsumverhdtens und
die Fahigkeit, sich selbst in Distanz zum Gruppendruck zu setzen, kann als wichtige
Ressource bei der Entwicklung einer gruppenunabhangigen Haltung gelten.

Umgang mit Cannabisprodukten

Die Diskussion tber den Umgang mit Cannabis nimmt in fast allen Gesprachen den grofdten
Raum ein. Dabei sind regelméal3ige Konsummuster, gelegentlicher Konsum oder eine
ablehnende Haltung gegeniiber Cannabis zu ungefahr gleichen Teilen unter der Gesamtgruppe
der Jugendlichen vertreten. Wahrend 10 Jungen (aus den Gruppen 1, 6 und 7) regelmél3igen,
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taglich mehrfachen Konsum praktizieren, bezeichnen sich 8 Madchen und 4 Jungen (Gruppe
2, 4, 5 und 8) as gdegentliche Konsumenten. Acht Jungen und ein M&dchen (Gruppe 3, 5
und 9) lehnen Konsum von Cannabisprodukten aufgrund vorhergehender Erfahrungen ab. 6
Méadchen und 5 Jungen schildern keine eigene Erfahrung mit Cannabis und lassen sich darum
nicht einordnen. Auffallig ist, dass die meisten Madchen sich eher in moderate
Konsummuster einordnen, wahrend die meisten der befragten Jungen entweder sehr
exzessiven Konsum betreiben oder aufgrund negativer Erfahrungen Cannabis kategorisch
ablehnen.

Konsummotive

Als Motive, Cannabisprodukte zu konsumieren, geben die Jugendlichen das Bediirfnis nach
Vermeidung von Stress, Problemen und Langeweile an (z.B. 5/550;6/14; 4/134;8/178;7/120).

Zwei Zitate beschreiben dies:
» Forian: ,Der wichtigste Grund isbel mir beim Kiffen eigentlich, dass man das Leben mal von ner
anderen Seite sieht. Man hat zB. jetzt mal totalen Sress, man raucht sich was, ne Tiite zB., dann sieht
man das mal von ner anderen Seite, von ner lustigen Seite* (8/125).
» Leyla, Ich musste irgendwie zu meiner Oma, hab ich davor eine geraucht und danach eine geraucht.
Interviewerin: Ist deine Oma sehr schlimm?
Geléachter
Leyla: Nein, aber, ich musste da, die hat so komisches Essen gemacht, alsowenn ich breit bin, dann
merk ich nicht so richtig, wasich esse, ich konnt ja nich sagen, &ah, das essich nich und dann habich
mir eine geraucht, damit ich das dann esse" (2/23).
Als ein Haupteffekt des Konsums wird eine veranderte Sichtweise auf den Alltag, die
negative Gefuihle und Konflikte ausblendet, beschrieben. Markus flihrt an anderer Stelle aus,

dass der Konsum bei ihm eine Dampfung von Aggression bewirkt.:
» ,Naja, aber flr mich isdas eben, wie soll ich sagen, bevor ich damit angefangen hab, hab ich alles
vid drenger genommen, da war ich aggressiver und bin viel schneller ausgerastet und hab mir wegen
jedem bisschen Sress gemacht und jetzt sehich das anders, ich reg mich wegen gar nichts mehr auf,
ich nehmalleslocker so* (8/129).

Unabhangig davon, ob se Cannabis taglich oder gelegentlich konsumieren, beschreiben die
Jugendlichen, dass sie ihren Konsum zur Entspannung, zur Bewéltigung von Stress und
Aggressionen und zur Vermeidung von Konflikten einsetzen. Wie schéatzen die Konsumenten
die Risiken fur ihre Gesundheit und die Gefahr, abhéngig zu werden, ein?

Einschétzung des eigenen gesundheitlichen Risikos

Die meisten der konsumierenden Jugendlichen gehen davon aus, dass sie mit dem Konsum
von Cannabis kein gesundhe tliches Risko eingehen (z.B.8/156). Florian beruft sichin seiner

Begrindung sogar auf eine arztliche Empfehlung:
» ,Mein Arzt meint auch, ich solle kiffen, weil das meine Aggressivitét innerlich zurtickhalten wirde" (8/
262).
Die positive Bewertung von Cannabis wird weiterhin damit begriindet, dassessich im
Gegensatz zu chemischen Substanzen wie Ecstasy hier um ein Naturprodukt handele.
» Markus. , Also ich sehs 0, alleswas nicht mit Chemie zu tun hat, da hab ich nix gegen. Ich versteh das
auch nich, warum das verboten wird, aber wenn Chemieiis, is das so ne Sache, ... (8/296).

Gruppe sieben teilt die Einschatzung, dass Konsum von Cannabisprodukten im Gegensatz zu
chemischen Substanzen unbedenklich ist (7/262), allerdings betont Andre spéter im
Gespréach, dass der Konsum chemischer Substanzen fur ihn kein Risiko birgt, solange er weil3,
wo es herkommt (7/402). Eine dhnliche Unterscheidung der Wirksamkeit nattrlicher und
chemischer Substanzen Iasst sich bel der Beurteilung des Risikos, abhangig zu werden,

beobachten:
» Forian: , Chemie macht ja auch korperlich abhéangig.(...) Chemie kannste hangen bleiben. Ich meine,
du kannst bei allem slichtig werden, sogar beim Kiffen, wie Menschen jetzt nach Sonne siichtig
sind“ (8/296).
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Die Einordnung als,, Naturprodukt” wird hier wiederum als Garantie fur ein geringeres Risiko
der Abhangigkeit gewertet. Der Vergleich mit ,, nach Sonne slichtig werden macht deutlich,
wie marginal dieses Risiko eingeschétzt wird, wie auch folgendes Zitat zeigt:
» Markus: ,, Ich vergleiche Biodrogen gern mit Gummibarchen. Iswirklich so, Gummibérchen, davon
kannste abhangig werden bis zum geht nich mehr*
(8/311).
Zusammenfassend wird deutlich, dass die konsumierenden Jugendlichen Cannabi sprodukte
konsumieren im Bewusstsein, aufgrund der ,Natirlichket“ der Substanz kein
gesundheitliches Risiko einzugehen. Die Moglichkelt, abhangig zu werden, wird ignoriert

oder bagatellisiert.

Wahrend die Gruppe der Konsumenten Cannabis nutzt, um sich zu entspannen oder
Konflikten und Aggressionen aus dem Weg zu gehen, vertritt die Gruppe der ehem aligen
Konsumenten eine Gegenposition und grenzt sich deutlich von Cannabiskonsumenten und

deren Einstellung ab.
»  Shaban: ,Ja, an und fur sich, wenn man jetzt in einem Freundeskreis is, wo man nur kifft, ich find das
voll langweilig, die, was machen die, die machen gar nichts, die hangen einfach nur im Park ab, 6h wo
kriegen wir jetzt was zu rauchen oder so* (3/241).

Interessant ist hier, dass die Gruppe das Verhalten der , Kiffer als,, langweilig“ bezeichnet,
waéhrend Langeweile anderersats den Konsumenten as wichtiges Motiv fir ihren Konsum
gilt. Zwei Jugendliche aus Gruppe 5 treffen ebenfalls abwertende Einschétzungen zum

Cannabiskonsum:

» Urs ,Wenn ich Drogen nehme, dasist hochstens Alkohol oder so, Wodka. Nein ehrlich jetzt, Haschisch
macht hohl* (5/259).

» Abdul: , Abschalten, dasfindeich gut, aber ich versteh dasnicht bei die Ki ffers, ich hab schon
tausendmal zu denen gesagt: Kiff doch Wochenende, wenn ihr in die Disko geht oder so, da kénnt ihr
euch schon mal nen Joint rauchen oder so. Aber nicht jeden Tag dicht sein, was firn Snn hat das, €
ich kommnich klar g, wenn ich jeden Tag dicht wére, die ganze Zeit am Lachen g, mir wirde das nicht
passen” (5/86).

Die Haltung der befragten Jugendlichen zum Konsum von Cannabisprodukten l&sst sch damit
in zwei Positionen einteilen: Die einen, die Cannabisprodukte nutzen, um sich zu entspannen,
Problemen und Aggressionen aus dem Weg zu gehen und eine andere Sicht auf ihren Alltag
einzunehmen, wahrend die andere Partei sich deutlich von Konsumenten abgrenzt und deren
Einstellung als unverstandlich ablehnt und den Konsum von Alkohol zur Entspannung
favorisiert. Diese kontrastierende Bewertung trifft allerdings nur auf die konsumierenden
Jungen zu, die konsumierenden Mé&dchen vertreten anstelle einer polarisierenden Haltung eher
moderate Konsumformen, sie nutzen Cannabis oder Alkohol zwar auch zur Entspannung und
Konfliktvermeidung, jedoch nur gelegentlich (z.B.2/47; 2/61;4/97; 4/132;).

I

3.2.2 Anderungsbereitschaft und erlebte Verinderung
Daim folgenden Gesprach der Konsum von Cannabisprodukten in fast allen Gruppen
vorrangiges Themawar, werden die folgenden Themen immer in Bezug auf Cannabiskonsum
dargestellt. Die Mehrzahl der Cannabiskonsumenten unter den Befragten beschreibt den
eigenen Konsum als normal, gelegentlich oder kontrolliert. Die Risiken der gesundheitlichen
Geféahrdung werden aufgrund der ,, Nattrlichkeit“ der Substanz als sehr gering eingeschétzt.
Auch Nachteile des Konsums werden kaum genannt, lediglich die M &dchen der Gruppe 2
beschreiben, dass der Konsum von Cannabis auch gelegentlich zur Verstérkung negativer
Geflihle und Depressionen fuihrt (2/108). AulRerdem sind nahezu alle konsumierenden
Befragten der Meinung, dass sie selbst nicht abhangig sind von Cannabisprodukten, sie

schétzen lediglich den Konsum von anderen als problematisch ein:
» , Aber s0 bel anderen Leuten merk ich das schon, dass sie, also wenn siejetzt jeden Tag am paffen sind,
dasssie in der Schule, denen ist mittlerweile alles egal, nach ner Zeit, die interessieren sich fur gar
nichts mehr, die setzen keine Ziele mehr* (4/203).
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In Abgrenzung zu den anderen, den , richtigen Kiffern* wird das eigene Verhalten als

gemaligt eingeschétzt, wie Golo aus Gruppe 5 dies beschrelbt:

» ,Nein, ich bin nicht so einer, der morgens steht auf, ein richtiger Kiffer ist einer, der schon morgens
kifft, kifft, gar nicht rausgeht, bis abends. Nee, ich erledige meine Sachen, wenn mir langweilig i<,
raucheich mir eine. Ja und? Aber das doch nich jeden Tag" (5/137).

Gesundheitliche Folgen des Konsums, die in der Zukunft liegen, haben keine Auswirkung auf

das aktuelle Konsumverhalten, dies betont Marc, der bereits eine Entgiftung hinter sich hat:
» Marc: , Alle Folgen wurden mir erzahlt von jeder einzelnen Droge dain der Entgiftung und ich hab
mich so zwei Tage lang geekelt, so aah, nehm ich auf keinen Fall, und dann tsss, (...) noch geht's
meinem Korper gut, €. Wennsihm schlecht geht, dann hér ich auf* (7/393).

Auch wenn die befragten Konsumenten von Cannabis unterschiedlichen Konsummustern
zuzuordnen sind, ist ihnen gemeinsam, dass sie sich beziiglich einer Veranderung ihrer
Konsummuster im Stadium der Absichtslosigkeit befinden. Sie berichten ausfihrlich von den
Vorteilen ihres Konsums, die sie vor allem in Entspannung und Konfliktbewé&ltigung sehen,
zeigen kein Problembewusstsein fur gesundheitliche Risiken und sehen Suchtgefahrdung als
ein Thema, das lediglich andere, aber nicht sie selbst betrifft.

Ambivalente Anderungswiinsche
Eine Ausnahme von der hier beschriebenen Einstellung bildet Jm aus Gruppe eins. Mit seiner
AuRerung, er und die anderen seien ,, seelisch siichtig” (1/308) ist er dem Stadium der
Absichtsbildung zuzuordnen, denn er bewertet seinen eigenen Konsum bereits kritisch,
unternimmt aber noch keine konkreten Schritte zur Veranderung. Trotz des gedul3erten
Hilfewunsches (3/334) hat er keine Vorstellung, wie Unterstiitzung aussehen kénnte und zieht
daraus das Fazit, dass ihm ja sowieso keiner helfen kann:
» Jm: ,Wer soll mir denn helfen, wenn das mein Korper is, sag mal. Reden, r eden, reden, reden und
sagen ich hor jetzt auf oder was?" (1/340).
Diese Ambivalenz gegeniiber der Inanspruchnahme von Rat und Unterstiitzungi st ein
welteres Kennzeichen des Stadiums der Absichtsbildung und kann als entscheidendes
Hindernis gelten, vorhandene Hilfe in Anspruch zu nehmen. Ambivalente Einstellungen
werden von Gruppe eins in einem offenen Konflikt ausgetragen. So wird Jims AuRRerung, sie

seien alle , seelisch siichtig” von Joe vehement abgewehrt mit AuRerungen wie z.B.
» , Kifferprobleme haben wir hier nicht* oder ,, man kann daskontrollieren* (1/307).

An einer weiteren Stelle nennt Otzi als mogliche Ausldser fiir eine Veranderung eine feste
Arbeitsstelle mit regelmaldiger Tagesstruktur (1/384). Osman und Joe widersprechen ihm und
Joe schildert zur Veranschaulichung, dasser in der Zeit, alser in einer Fabrik gearbetet hat,
umso mehr Cannabis konsumiert habe, um die Zeit zu vergessen und die Arbeit besser zu
ertragen (1/390).

An beiden Stellen wird deutlich, dass Wiinschen nach Verénderung und Fantasien von einem
maoglichen Weg dorthin sofort mit Gegenargumenten anderer Mitglieder der Gruppe
widersprochen wird. Sich der Gruppennorm ,, Wir brauchen keinen Rat“ und ,,wir haben alles
unter Kontrolle* zu widersetzen benétigt viel Energie und Souveranitat des Einzelnen. Otzi
fasst die in der Gruppe vorhandene Ambivalenz an anderer Stdle treffend zusammen mit dem

Satz:
» ,Ja, man winscht sich einen Rat, aber man sagt das nicht* (1/171).

Motive zur Verdnderung riskanter Konsummuster

Dass die Veranderung riskanter Konsummuster moglich ist und welche Motive daftr
ausschlaggebend sind, schildern Toni aus Gruppe 1 und die Jungen der Gruppe 3 aus dem
Ruckblick. Negative Gefuihle und die nachlassende Wirkung trotz Erhéhung der Dosis waren

entscheidend fur ihren Entschluss, aufzuhGren.
» Toni: , Ich hab mich nich mehr gut geflihlt nach einem Joint, dasis doch bldd, wenn man sich nich gut
danach fuhlt (1/132).
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»  Shaban:,, Je mehr ich geraucht habe, desto weniger ist passiert, also, danach hab ich mir gedacht, es
lohnt sich nicht* (3/162).

Schlechte Schulleistungen und die Illegalitét von Cannabis zahlen als weitere Motive fir

Veranderung:

»  Abdulkadir: , Daswar so ein komisches Gefiihl, das hab ich dann ne Zeitlang gemacht, danach hab ich
gedacht, was bringt mir das? Erstensist esillegal, ich bin schlechter in der Schule, wennich schon
sitzengeblieben bin. Wenn ich dann noch schlechter werde, vielleicht hab ich dann bald ne Anzeige, da
dacht ich mir, hor ich lieber damit auf. Dacht ich mir, warum gibt’s Alkohol, Alkohal is auch nich
illegal, isauch viel besser, man isauch nich géndig am Lachen” (3/115).

Dabei werden die schlechten Schulleistungen in direkten Zusammenhang mit dem eigenen
Konsumverhalten gebracht.

»  Shaban: ,Esisja so, wenn man kifft, denkt man schon morgens friih daran, ja, was konnt ich jetzt mit
meinen Freunden machen und so. Dann kommt man halt morgens drauf, komm, gehen wir nich zur
Schule, machen wir dies, wird man automatisch in der Schule schlechter, wenn man nich hingeht, kriegt
man auch nichts mit* (3/277).

Alsweitere Griinde werden finanzielle Einschrankungen (3/157) und das negative Beispid
von Freunden genannt:

» ,lchwollte nicht wie ein Junkie enden, irgendwas Harteres nehmen, weil ich kenn Freunde, die nehmen
schon was Harteres, bei denen niitzt das nichts mehr* (3/142).

Bei den AuRerungen der Jugendlichen fallt auf, dass die bewusste Wahrnehmung der
Nachteile ihres Konsums zu einer Entscheidung fir ein verandertes Konsumverhalten gefuhrt
hat. Eine wichtige Rolle spielt dabei die Uberlegung: Wie geht mein Leben weiter? Was wird
aus mir, wenn ich so weitermache wie bisher? Das Nachdenken tber diese Fragen fuhrt zu

konkreten Schritten der Veranderung. Jacqueline fasst dies folgendermal3en zusammen:
» ,Daskamvon einem auf den anderen Tag, da hab ich Uberlegt: Waswill ich haben? Was will ich
werden? Und wenn ich das weitermache, werde ich nix, hab ich mir gedacht und dann hab ich die
Schritte dazu gemacht” (5/349).

Erlebte Verdnderung des Konsumverhaltens

Wie werden Konsummuster verandert? Zu dieser Frage vertreten die Jugendlichen
unterschiedliche Meinungen. Golo schildert, dasser sich ,,dosiert“ habe, er konsumiert ab und
zu, nicht mehr taglich und macht keine Schulden mehr fir seinen Konsum (5/110). Toni
berichtet, dass er seinen Cannabiskonsum von heute auf morgen, ohne fremde Hilfe und ohne
Entzugserscheinungen aufgegeben hat. Als Begrindung dafiir, dass dies so einfach ging, fuhrt
er an, sein Konsum sei auch vorher nur gelegentlich gewesen (1/137). Diese Auffassung
bestétigt Kurschan aus Gruppe 3 (3/147), die anderen Jugendlichen der Gruppe berichten

dagegen von Entzugserscheinungen und Ruckféllen.

» , Ich konnte direkt wechseln, also von einem auf den anderen Tag hab ich dann aufgehdrt. Aber war
schwer, also ich hatte Entzugser scheinungen, daswar so, ich wusste nicht was ich machen soll, ich war
schon dran gewdhnt, daswar schon fiir mich Gewohnheit und danach aufzuhoren direkt war schon ein
bisschen schwer, weil ich wusste nich, das Lebenwar irgendwie so langweilig” (3/132).

Die dargestellten Sequenzen machen deutlich, dass einige der befragten Jugendlichen bereits
positive Erfahrungen mit der Reduzierung von Konsummustern, die sie ohne professionelle
Hilfe durchgeftihrt haben, gemacht haben. Welche Formen der Unterstiitzung ist ihnen dabei
wichtig?

Rat und Unterstiitzung bei Veranderung

Auf die Frage nach erlebter Unterstiitzung wird von den Jugendlichen der Gruppe 3 betont,
welch wichtige Rolle die Bestérkung der e genen Entscheidung durch Freunde spielt. So
betont Anja aus Gruppe 6, dass se aufgrund schwerer Entzugserscheinungen den Ausstieg
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aus einem riskanten Konsum verschiedener illegaler Substanzen nur geschafft hat, weil eine
Freundin mit ihr zusammen denselben Schritt getan hat. Gruppe 3 beschreibt die Art der

Unterstiitzung durch Freunde naher:

»  Abdulkadir: ,,Ja, die ham gesagt, wir stehen dir bei, wir sind gute Freunde, sonst wenn du das machst,
dann kannst du zu den andern gehen, wir sind dann nicht mehr deine Freunde, und dann dachteich
mir, wer ist mir wichtiger: die, die mir beistehen, die mir immer zur Seite sind oder die anderen, die nur
mein Geld wollen, die nur deswegen, also die keinen Spafd haben kdnnen
Interviewerin: Die nur beim Rauchen Spafd haben kbnnen?

Abdulkadir: Ja. Dann hab ich gedacht, nimmst du die anderen Freunde, ist doch logisch* (3/235).

Abdulkadir betont hier, dass er durch die Veranderung Distanz zu der Gruppe der
Konsumenten gewonnen hat und gleichzeitig Unterstiitzung durch die Nichtkonsumenten
erhalten hat. Dies setzt voraus, dass der Kontakt zu mehreren Peergroups gegeben ist. Auf
meine Nachfrage erkléaren die Jugendlichen, dass sie sich durch Schule, Sportverein und
Bekanntschaften im Stadtteil in verschiedenen Gruppen bewegen und so in der Lage sind,
Beziehungen, die nicht mehr ihren Vorstellungen entsprechen, abzubrechen (3/320).

Gruppe drei setzt aul3erdem die Unterstitzung durch Freunde in deutlichen Kontrast zu dem

Verhalten von Erwachsenen, denen sie keine Unterstiitzung bei V eranderung zutrauen.

»  Shaban: , Halt wie gesagt, wenn man so was macht, Freundeskreis kann besser helfen wie Erwachsene
oder 0. Erwachsene kénnen nur mit dir reden, mit denen bist du nich drauf?en. Mit deinen Freunden
verbringst du ja 6 Sunden am Tag.(...)Wenn ich das nem Erwachsenen sagen wirde, die wiirden
sagen, hor auf, dasisnich gut und so, aber mehr wiird da nich kommen® (3/373).

Wahrend die Jungen der Gruppe drei die Unterstiitzung durch Freunde favoriseren, da se mit
ihnen ihren Alltag teilen, wird dies von den Ma&dchen der Gruppe 4 deutlich kritischer
gesehen:

» Tanja ,Also mit Freunden wird ich immer darUber reden”.

Alexandra: ,, Aber ich kann mich nicht darauf verlassen, dass die auch einen guten Rat geben. Die

wissen ja oft selbst nicht, was man besser machen kann. Aber erzéhlen wird ich ihnen trotzdem alles'
(4/187).

Die Einschétzung, dass Freunde bei der Verénderung riskanter Konsummuster keine
verlassliche Hilfe darstellen, trifft Alexandra im Zusammenhang mit der Schilderung i hres
eigenen Konsumverhaltens. Fur sie stellt der Einzug in die Wohngruppe einen Wendepunkt
im Hinblick auf ihr Konsumverhalten dar. Wahrend sie vor ihrem Einzug ins Heim jeden Tag
gemeinsam mit Freunden Cannabis geraucht hat, hat sie ihren Konsum aktuell auf seltene
Anlasse reduziert. Vor alem die Verringerung des Kontakts mit den alten Freunden wird als

zentrale Ursache fir die Reduktion angesehen.

» , Daswar ne Zeitlang, wo ich das jeden Tag gemacht habe, aber jetzt nicht mehr. Daswar, bevor ich
hier gewohnt hab. (...)Weil ich hier hin gekommen bin und irgendwie hat ich dann nach ner Zeit nicht
mehr mit denen zu tun (...)War jetzt nicht so, dassich aufhéren musste, eswar einfach immer weniger
geworden* (4/172).

Der tégliche Konsum von Cannabis stand fiir Alexandra offenbar in engem Zusammenhang
mit ihren Freunden. Der Einzug ins Heim hat dazu gefthrt, dass se weniger konsumiert,
obwohl sie immer noch ,, sehr gern“ konsumiert. Sie betont die Freiwilligkeit, mit der sieihre
alten Konsummuster verandert hat, und dass sie nicht dazu gezwungen wurde, aufzuhdren,
sondern dass es ,, einfach weniger” geworden ist. Es scheint, dass der Wechsel der Umgebung
und der abgebrochene Kontakt zur Freundesgruppe fir sie ein so einschneidendes Ereignis
war, dass das veranderte Konsumverhalten ,,wie von selbst“ weniger wurde.

Die Unterstiitzung durch Freundeist bel der Verénderung riskanter Konsummuster
entscheidend, die Rolle der Freunde wird aber von den befragten Jugendlichen
unterschiedlich eingeschétzt. Wahrend Freunde fir die einen — vor allem die Jungen — die
wichtigsten Ratgeber sind, wird dies von einigen Madchen kritischer eingeschétzt. Einig sind
sich alle, dass die Distanz zu konsumierenden Freunden und die Unterstiitzung durch Freunde
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bei der Ausiibung alternativer Freizeitgestaltung deutlich dazu beitragt, riskante
Konsummuster zu reduzieren.

3.2.3 Kommunikation tiber Drogenkonsum im aktuellen Setting
Wie wird die Kommunikation mit Erwachsenen Uber Drogenkonsum von den Jugendlichen
bewertet? Hier nennen die meisten Gruppen zunéchst den Umgang der eigenen Eltern mit
dem Thema

Kommunikation mit Eltern
Aus Sicht der Jugendlichen zeigen Eltern besonders bei der Beurteilung von Cannabis eine
Ubertriebene oder dramatisierende Haltung:
»  Abdulkadir: ,Die denken, dann stirbst du, dann bist du stichtig fir dein Leben, tGbertrieben, die

wissen nich, wie das ist und kénnen sich gar keine Meinung dazu bilden* (3/251).
Das Gesprach mit den Eltern wird von den Jugendlichen selten gesucht, sie
begrinden dies auf unterschiedliche Art und Weise. So betont Osman, dass die
Thematisierung von Drogenproblemen mit den Eltern in Migrantenfamilien (,bei uns®)
tabu ist:

» , Bel so einem Drogenproblem kann man nicht zu seinen Eltern gehen, ok, Bruder vidleicht, aber
Eltern auf keinen Fall, bei uns jedenfalls nicht* (1/239).
Leyla dagegen mdchte ihre Mutter lieber mit dem Thema verschonen:
» , Nee, aber dassich da ankomm und sag Mama, ich hab gerade eine geraucht, nee, daswiird die

nervlich fertig machen und dann denkt die, sie hat irgendwasin der Erziehung falsch gemacht und das
hat se nich, man macht das nur aus Neugier und nichwegen den Eltern* (2/168).

Lediglich Kirschan aus Gruppe 3 schildert ein positives Erlebnis mit den Eltern. Diese haben
sehr klare Regeln:

» , Bel mir zu Hause ist das s0, meine Eltern wolln nicht, dassich rauche, dassich schlechte Wege gehe,”
(3/179).

Wichtiger als die autoritative Durchsetzung dieser Regeln ist den Eltern aber Offenheit, dies
beschreibt Kirschan folgendermalien:
» , Meine Mutter hat gefragt, ob ich mal gekifft hab, und da hab ich ihnen ehrlich gesagt, ja ich hab

gekifft, also mein Vater war stolz darauf, nicht dass ich gekifft, sondern dassich ehrlich zu ihmwar,
dassichihmdie Wahrheit gesagt habe" (3/177).

Die Betonung klarer Grenzen durch die Eltern wird von den Jugendlichen akzeptiert, dies
zeigt auch das von Gruppe 3 geschilderte Beispid der Mutter eines Klassenkameraden, die
dem Sohn erlaubt, zu Hause zu kiffen. Die Gruppe distanziert sich deutlich von diesem
Verhalten und zieht den Schluss:

»  Shaban: , Eltern sollten das nicht unterstiitzen, natirlich nicht, isja nichts Gutes, aber die solIten auch
nicht Uberreagieren* (3/428).

Abschlief3end l&sst sich bemerken, dass die Jugendlichen bei ihren Eltern in der Regel einen
Umgang mit Drogenkonsum erleben, der sich auf eine Kommunikation tber Gefahrdungen
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beschrankt, positive Beispiele eines offenen, sachlichen Dialoges sind selten. Im weiteren
Verlauf des Gesprachs sollten die Jugendlichen den Umgang in der jeweiligen Institution mit
Drogenkonsum beurteilen. Die Aussagen werden entlang der jeweiligen Institutionen
Jugendzentrum, stationédre Jugendhilfe und Schule zusammengefasst.

Jugendzentrum: Reaktion auf Provokation
Aufgrund der Aussagen der ersten drel Gruppen lasst sch feststellen, dass Drogenkonsum im
Jugendzentrum nur dann thematisiert wird, wenn er einen Verstol3 gegen die Hausordnung
darstellt. Dieswird besonders von der Madchengruppe thematisiert.
» Gina , Mit den Betreuern, mit A? Reden wir eigentlich nich driiber, wir werden ja auch nich gefragt

oder s0.

Leyla:Bel den Jungsis das, denk ich mal, schon ein Thema, denk ich mal so.

Gina:Die reden ja so dariber, jahab ich mir mal hier eine geraucht und so.

Interviewerin: Die geben ein bisschen damit an?

Gina:Jaja, die stellen sich vors JZ und machen sich sogar eine an. Oder gehen hier hinten hin am

Basketbal lkorb und rauchen, haha, das machen die jeden Tag, jeden Tag is das so* (2/119).

Dader Konsum der M&dchen nicht so offensichtlich und provokant ist wie der der Jungen,
werden sie nicht von den Sozialarbeiterlnnen angesprochen. Konsum scheint erst dann ein
Thema zu werden, wenn er stort, eine Ansprache des Themas mit allen Besucherinnen findet
nicht statt. Die Jungen der Gruppe drei begriinden die nicht stattfindende Kommunikation
damit, dass sie von sich aus auch keinen Anlass sehen, ihren Konsum zu thematisieren,
solange sie nicht abhangig sind:

» , DieBetreuer hier, ich kenn die nich, wieso soll ich zu denen hingehen und dann erzéhlen, ja, ich kiffe.

Wennich jetzt Ubertrieben siichtig wére, dann wiird ich vielleicht zu so wie sagt man Beratung,
Drogenberatung oder Psycho, Psychologie* (3/251).

Mit der Beschreibung ,,ich kenn die nich” driickt Gruppe 3 eine grundsétzliche Distanz zu den
Sozialpadagoglnnen aus, die von Gruppe 1 und 5 ebenfallsthematisiert wird. So b etont Joe
aus Gruppe 1.
» ,lchwird janich hier zur Sozialpadagogin gehen und irgendwie einen ansprechen, ichweil3 janich,
wiedasis' (1/192).

Gruppe 5 beantwortet die Frage nach dem Umgang im aktuellen Setting lediglich mit zwei
Sétzen und weicht dann auf ein anderes Thema aus.
» Golo: , Esgibt Regeln*
Abdulkadir: ,,Mit Frauen kann ich nicht reden. Als F (Anm. méannlicher Sozialpad.) noch da war, war
das besser, da war hier mehr los* (5/303).

Die Distanz zu den Mitarbeiterinnen wird hier mit fehlenden gleic hgeschlechtlichen
Gespréachspartnern begriindet. Auffallig ist, dass die distanzierte Haltung gegentber den
Professionellen vor alem von den befragten Jungen ausgedrtickt wird. Die Madchen schildern
stattdessen eine vertrauensvolle Beziehung zu den Mitarbeiterinnen, die vor allem durch

Humor und ein unkompliziertes Miteinander gekennzeichnet ist:
» Gina , Ja, die machen Scherzemit uns, die sind nich so pingelig, also die hdrn uns auch zu, das mégen
wir auch an denen (2/213).
Gina nennt als Beispiel fur guten Rat die Art der Unterstiitzung, die eine Sozialpadagogin ihr
beim Schreiben von Bewerbungen gegeben hat und bewertet dies folgendermal3en:
» ,, Also die zeigen uns schon den richtigen Weg, (...) die setzen sich mit uns hier rein und dann tben wir,
dasiswie Nachhilfe und Spal3in einem. Ja, isganz gut hier* (2/216).
Die mangelnde Kommunikation tiber Drogenkonsum entschuldigt sie mit zeitlicher
Uberlastung der Mitarbeiterinnen:
» Gina , Die A hat im Moment selber viel zu tun im Biro und der ganze Kramda, man kommt ja auch
nich, dieisja selber froh, wenn se mal hier durchlaufen kann oder hier gucken kann und irgendwas
machen kann. Aber sonst hat sie zu viel zu tun daftr” (2/190).
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Als Anlass, Drogenkonsum im Jugendzentrum zu thematisieren schildert Gruppe 3 eine

| nformationsveranstaltung:
» Hakan: , Also, hier kamen &fters so Leute von der Polizel oder so und ham geredet, wies mit Drogen
hier aussieht und Uber die Wirkung und so, was geféhrlich daran is, alles erzéhlt und so, aber mehr
kam da nich dazu” .

Zusammenfassend l&sst sich feststellen, dass die Kommunikation Uber Alkohol und Drogen in
den betelligten Jugendzentren sich aus Sicht der Jugendlichen auf einzelne Situationen
beschrankt. Dies sind entweder Informati onsveranstatungen oder das Aushandeln der
Hausordnung. Ein unverbindliches Gespréch nebenbei Uiber Konsumformen kommt selten
vor, dabei werden eher unauffallige Konsumformen wie die der M&dchen ignoriert. Wahrend
die befragten Jungen Distanz gegentiber den Sozialarbeiterl nnen und mangelndes I nteresse an
der Inanspruchnahme von Beratung ausdriicken, berichten die M&dchen von einer positiven
Beziehung, der sie Rat und Hilfe zutrauen.

Stationare Jugendhilfe: Sanktionen oder Toleranz?
Bei der Beschreibung der stationdren Jugendhilfe sind zwe kontrare Konzeptein den
tellnehmenden Institutionen vertreten. Wahrend die Umgangsweise im Internat als
abstinenzorientiert und sehr restriktiv zu bezeichnen ist, wird im Madchenwohnheim eine
eher tolerante Haltung vertreten. Im Internat ist der Konsum von Cannabis verboten, dieswird
regelmaidig mithilfe von Urinproben kontrolliert. Cannabiskonsum ist nach Aussage der
Jugendlichen trotzdem weit verbreitet (8/173) und die Erzieher flhren regelméiige ,, Verhore"
durch, in denen ein Jugendlicher bis zu acht Erziehern gegentibersitzt und aufgefordert wird,
Uber das Konsumverhalten der Mitschiler Bericht zu erstatten (8/375). Diese Art des
Umgangs fuihrt zu einer Kommunikation, die Florian als Wettkampf beschreibt:

» ,DieErzeher, die probieren einen auch so lange zuzutexten, bis Du nich mehr weiter weif3t und dich
dann verlaberst (...) Das Diskutieren macht mir eben Spal? und meistens gewinn ich dann, weil die
versuchen mich immer mit ihren Tricks und so, ja, der verlabert sich gleich und so, und dann verlabern
die sich, weil ich dann auf Durchzug schalte und dannwieder da a nfange, wo ich angefangen hab, das
macht mein Gegenlber immer total wahnsinnig* (8/77).

Im Vordergrund steht hier das Interesse, durch die besseren Diskussionsstrategien zu
gewinnen. Dadurch bilden sich verhartete Fronten, es kommt jedoch zu keinerlel kritischer
Auseinandersetzung mit dem eigenen Konsum. Die M&dchen des Wohnheims beschreiben
demgegentiber den Umgang der P&dagoginnen mit Drogenkonsum folgendermal3en:

» Alexandra: ,,Wir dirfen hier im Haus nicht, also die Betreuer reden schon mit uns, wennwir dicht hier
einlaufen, dann reden die schon mit uns, wieso, weshalb, weswegen(...) B, eine Betreuerin von uns, hat
uns auch schon erwischt, wie wir hier drin geraucht haben, die hat auch nichts dazu gesagt. Die hat
gesagt, wir sollen damit rausgehen und fertig“(4/86).

Die Mé&dchen sind von diesem moderaten Umgang, der lediglich die Hausordnung durchsetzt,
aber den Konsum toleriert, deutlich irritiert.

» Tanja ,Ja, dawar ich doch schon erstaunt. Ich weil3 nicht, die nehmen das manchmal auf die leichte
Schulter.

Interviewerin: Wie wiirdet ihr euch das denn anderswiinschen?

Alexandra: Ich weil3 nicht, hérter so, keine Ahnung. Ich hatte damit gerechnet, dassdie anders

reagieren, nicht so locker* (4/77).
Die Bewertung der Mé&dchen, dass die Betreuerinnen ,,zu locker” mit Drogenkonsum
umgehen, Uberrascht. Zu vid Versténdnis fir ihren Konsum und ein eher ignoranter Umgang
mit dem Thema scheint die M&dchen zu irritieren, sie winschen sich eher von ihren
Betreuerinnen, dass diese deutliche Grenzen setzen, an denen sie ihr eigenes Verhalten
messen und austarieren konnen. Ein Gespréach mit den Padagoginnen tber Drogenkonsum
kommt nach Einschétzung der M&dchen in erster Linie aufgrund ihrer eigenen Initiative
zustande:

» Marianne;,, Ja, wenn man die direkt drauf anspricht, dann helfen die einem auch. So, wenn die das
mitkriegen, dann sagen die nicht viel, klar, die wollen, dasswir das draufRen machen und nicht hier,
damit wir keine Drogen hier im Haus haben. Aber wenn man die um Hilfe bittet, dann helfen die einem
auch” (4/115).
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Diese AuRerung zeigt einerseits, dass die Madchen ihre Betreuerinnen als kompetent erleben,
andererseits klingt die AuRerung nach dem Wunsch, dass die Betreuerinnen auch einmal
selbst die Initiative ergreifen sollten, um mit den Méadchen den Umgang mit Drogen, z.B.
Konsumregeln etc. zu kléren. Be der Analyse des Umgangs in den beiden Einrichtungen der
Erziehungshilfe wird auch hier — ebenso wie im Jugendzentrum — deutlich, dass
Drogenkonsum lediglich bei Verstofien gegen die Hausordnung thematisiert wird, wenn auch
auf sehr unterschiedliche Art und Weise. Konfrontative Strategien werden von den
Jugendlichen mit Widerstand beantwortet, eine tolerante Hatung wird begrif3t, aber | 6st auch
[rritation aus.

Jugendberufshilfe: Tabuisierung oder Offenheit?
Zum Umgang mit Drogenkonsum im Setting Unterricht und Ausbildung lassen sich lediglich
zwei Stellungnahmen anfiihren. Die M&dchen der Hauswirtschaftklasse berichten, dass
Drogenkonsum in ihrer Ausbildung tberhaupt nicht thematisiert wird (9/127). Die
Jugendlichen des Berufsforderwerkes schildern, dass sich die Kommunikation zwischen
Schilern und Lehrern auf die Thematisierung schlechter Schullel stungen beschrankt und
Drogenkonsum ausblendet. Als ein positives Gegenbeispiel beschreiben sie einen Betreuer im
Betriebspraktikum, der offen mit ihnen Uber ihren Cannabiskonsum redet, aber auch klare
Grenzen aufzeigt (6/48).

Zusammenfassend l&sst sich feststellen, dass in der Kommunikation zwischen Jugendlichen
und Erwachsenen Regelverstol3e ds Anlass zum Gesprach Uber Drogenkonsum dominieren,
daneben wird das Thema sd ten angesprochen. Die Jugendlichen kritisieren eine Haltung der
Erwachsenen, die sich auf den Hinwels auf gesundheitliche Gefahrdungen oder auf
Sanktionen beschrankt. Allerdings aufern vor allem die Jungen auch von sich aus eine sehr
distanzierte Haltung gegentiber Pa&dagoglnnen. Als positive Beispiele werden Erwachsene
benannt, mit denen bei klarer Grenzziehung und in lockerer Atmosphére sachliche und offene
Gesprache moglich sind.

3.2.4 Visionen von Beratung und Unterstiitzung
Bei der Frage, wie Beratung und Unterstiitzung aussehen konnte, entwerfen die Jugendlichen
eine Vision von Beratung, die positive Aspekte bereits erlebter Beratung enthélt, aber auch
Gegenbilder zu erlebter misslungener Kommunikation fantasiert.

Gegenseitiger Respekt

Florian und Markus beantworten die Frage zunachst mit einem Negativbeispiel, in dem sie die
Auswirkungen eines abstinenzorientierten und konfrontativen Ansatzes auf die Beziehung
zwischen Erziehern und Jugendlichen schildern.

» Florian: Die Beratung sollte nicht so sein, dassirgendwie die Berater immer denken, (...) ich bin gut, du
bist bdse, du hast was Schlimmes gemacht, so hatte ich es bis jetzt immer, und dann it klar, dass der,
dem man helfen ollte, sich verschlief, (...) Beratung muss auf ner wie man sagt, Vertrauensbasis
bestehen, dass man nicht irgendwie, ja, du musst mir das sagen, und schon gar nicht sollte man dazu
gezamungen werden, (...) weil dann verschliefdt man sich schon aus Protest* (8/66).

Markus unterstreicht Florians Meinung noch einmal:

» ,Eben nich zu sagen, poah, da sind die bosen Kinder, die gekifft haben oder so und ja also, man sollte
sich gegenseitig respektieren und nich sagen, ach komm g, (...) den texte ich jetzt zu und der hat jetzt
gar nichts zu sagen“ (8/85).

AlsBedingung fur gelingende Beratung nennen die Jugendlichen neben gegenseitigem
Respekt einen partnerschaftlichen Umgang mit Gleichgesinnten:

» ,lchwird zu nem Freund gehen, der so gleichgesinnt mit mir is, also der auch mal gern einen raucht
oder sound ja, der eben genauso denkt wie ich beziehungsweise, der mich versteht” (8/442).

Florian schildert das Verhéltnis zu seiner Kusine als beispielhaft fir gelingende Ber atung:
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» ,Dasist ein Geben und Nehmen zwischen meiner Kusine und mir, ich rate ihr was, sierét mir was.
Aber die Vertrauensbasishat sich nach ner Zeit aufgebaut. Ich hab sie nach Rat gefragt, Se hat mir Rat
gegeben, ich hab den Rat befol gt und bin weiter gekommen' (8/415).

Reziprozitét der Beziehung und gewachsenes Vertrauen sind hier entscheidende Merkmale,
ein weiteres Kennzeichen gelingender Beratung in Freundschaftsbeziehungen ist
Verschwiegenheit und Unabhangigkeit von Terminen:

» Swetlana ,Ja, eine Freundin, die hort zu und dieist sofort da.

Interviewerin: Dieist immer da, wenn man sie braucht, was gibt es noch?
Swetlana: Weil man denen vertrauen kann, die horn sich Probleme an und erz&hlen die nich weiter”
(9/198).

Vertrauliche und sachliche Atmosphére

Wahrend die bisherigen AulRerungen vor alem Beziehungen zu Freunden und Verwandten als
positive Beispiele nennen, schildern die Madchen der Gruppe 4 das Verhalten einer
Padagogin als beispiel haft:

» Alexandra: ,,Also meine Betreuerin gibt mir das Gefiihl, dassich ihr alles erzahlen kann, dassich ihr
vertrauen kann, dass die anderen Betreuerinnen zB. nicht Bescheid wissen, denn ich versteh mich auch
nicht mit jeder Betreuerin und mdchte nicht, dass die das alle wissen, denn die haben ja auch einmal in
der Woche Teambesprechung, da erzéhlen die sich alles, waswir machen, und wenn ich ihr sage, sie
soll das nicht da erzéhlen, da halten die sich auch dran” (4/179).

Wahrend hier Vertrauen und Verschwiegenheit als Kennzeichen einer gelungenen Beratung
genannt werden, betonen die Jungen aus Gruppe 3, dass sie sich vor allem ein sachliches
Gespréch (3/431) winschen, dass Raum fur die Thematisierung der eigenen

L ebensperspektive lasst:

» Hakan: , Ich weif3 nich, die miissen mir was sagen kénnen, z.B. wie sich dasin meinem Leben auswirkt,
jazB. wenn ich so weiter mache, wie meine Kinder dann spater im Leben werden, ob die vielleicht jetzt
so asozial werden, wenig Geld haben, dass die dann auch kriminell we rden, wenn die mir dann sowas
sagen, wirde ich lange driber nachdenken und auch spéter Uberlegen, dassich das nicht tun will*
(3/402).

Die Stellungnahmen der Jugendlichen machen deutlich, dass sie, obwohl sie bislang wenig
Erfahrung mit der Beratung durch Erwachsene gesammelt haben, sehr wohl Kriterien flr eine
in ihrem Sinne gelingende Beratung entwickeln. Entscheidend ist fir siein erster Linie
gegenseitiger Respekt statt Polarisierung in Gut und Bdse und das Gefiihl, inihrem Streben
nach Autonomie ernst genommen zu werden. Ein sachliches Gespréch, das durch eine
Atmosphére von Vertrauen und Vertraulichkeit gekennzeichnet ist und Raum bietet fir das
gemeinsame Reflektieren von Lebensvorstellungen ist ihren Erwartungen angemessen. Die
Jugendlichen, die bereits Veranderung erlebt haben, bringen auf3erdem die Erfahrung ein, dass
Beratung letztlich nur die Veranderung begleten, aber nicht erzwingen kann, der ,Klick im
Kopf* muss bei jedem selbst geschehen. Abschlief3end soll darum eine langere Sequenz zitiert
werden, in der die ehemaligen Konsumenten die Rolle von Freunden und von Beratung sehr

anschaulich beschreiben:
» Interviewerin: , Wenn jetzt ein guter Freund in einer Stuation wére, wo er viel kifft und wollte damit

aufhdren, und der wiirde das allein nicht hinkriegen, was wirdet ihr ihm raten?
Shaban: Solange der aufhtren will, ist es eigentlich leicht, man kann viele Beschéftigungen finden
aul3er das Kiffen, wir kdnnten Fuf3ball spielen gehen, dies und das machen und so ungeféhr, also es gibt
viele Beschéftigungen dafir, also dass mans nicht machen sollte.
Interviewerin: Also Alternativen anbiete” .
Abdulkadir: Ja, aber nich so komm, kiff nich mehr quengeln und so, dann bleibt der mit uns, aber wenn
er weg is, kifft er weiter, dasisbei J.so.
Gelachter

Hakan: Dann betrigt man sich halt selber, wenn man sois.
Abdulkadir: Also man kann jetzt nicht sagen, man kann dem Freund beistehen, das muss auch bel dem

im Kopf selber klicken" (3/208).

Bewertung der Gruppendiskuss onen durch die Jugendlichen
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Am Schluss der Fokusgruppen sollte die Bewertung der erlebten Gruppendiskuss on durch die
Jugendlichen stehen. Aufgrund der hohen Anforderungen an Konzentration und Moderation
durch die vielfaltigen Gruppenprozesse wurde diese Frage bei den ersten Gesprachsrunden
leider nicht bei allen Gespréchen gestellt. Zusammenfassend l&sst sich aber feststellen, dass
die meisten Jugendlichen durch ihre engagierte Tellnahme am Gespréche ihre Akzeptanz
dieser Form von Gruppendiskusssion ausdrtickten. Gruppe 7 aul3erte allerdings deutliche
Irritation in Form von haufigem Kichern zu Beginn des Gesprachs, sie begrindet dies

folgendermalien:
» Marc: ,Wir miissen die ganze Zeit lachen, weil wann erzéhlt man das Erwac hsenen?
Andre: Ich erzahl eigentlich nie so offen, ich erzihl ja gerade so, wie es bei mir angefangen hat und,
keine Ahnung, die lachen da.
Marc:Dasigt nur zum Lachen, weil man das sonst keinem Erwachsenen noch nich erzahlt hat* (7/47).
Die offene und nicht wertende Art, Drogenkonsum zu thematisieren, wurde von and eren
Jugendlichen explizit gewlrdigt:
» Goalo: ,, War doch cool, so was miissten wir mal ofters hier machen, kommen Se mal wieder vorbel.
Aber echt so, Se kdnnen &fters mal vorbei kommen* (5/605).
» Markus. ,Ichfand dasjetzt verdamnt in Ordnung, so Vertrauensbasisweil3 ich nich, aber ziemlich
locker und eben nich unter Druck baw. unter Zwang gesetzt”(8/472).
» Florian: ,Dies Gesprach hier fand ich um einiges besser, wie er schon sagte, bel andern G espréchen
lauft es mit Druck ab und da kriegt man gar nichts aus den Leuten raus und hier so auf der Bas's
interviewmafdig geht das um einiges besser” (8/486).

3.2.5 Schlussfolgerungen
Die im Rahmen von Fokusgruppen in Einrichtungen der Jugendhilfe befragten Jugendlichen
haben sehr engagiert und offen Auskunft gegeben. Ausfthrlich haben sie bisherige
Erfahrungen mit Alkohol und Cannabis beschrieben sowie die Kommunikation mit Eltern und
Professionellen zu dem Themabewertet und Kriterien fir jugendgerechte Beratung
aufgezeigt. Ausgehend von den Ergebnissen der Fokusgruppen lassen sich folgende
Schlussfolgerungen fir die Umsetzung des M OV E-Konzeptes ableiten:

Respektvoller Umgang statt polarisierender Konfrontation

Fast alle befragten Jugendlichen sind darum bemtiht, zu zelgen, dass sie souveran mit i hrem
Konsum umgehen und auch jederzeit aufhoren kénnten, wenn sie wollten. Sich selbst als
abhangig zu bezeichnen oder Probleme aufgrund des Konsums zuzugeben, widerspricht dem
Wunsch nach Autonomie und Distanz gegentiber Erwachsenen, eine weitere Rolle spielt auch
die Angst vor Stigmatisierung oder der Gruppendruck. Der Wunsch nach Souveranitdt und
Selbstkontrolle ist bei vielen Jugendlichen sehr stark und muss in Beratungssituationen
gewdrdigt werden.

Die befragten Jugendlichen wtinschen sich in erster Linie einen respektvollen Umgang, der
sie als Gesprachspartner ernst nimmt und ihre Lebensperspektive thematisiert, anstelle einer
polarisierenden Gesprachshaltung, die sie lediglich mit den gesundheitlichen Geféhrdungen
durch Drogenkonsum konfrontiert. Den Erwartungen der Jugendlichen an eine
Beratungsssituation wird durch die Prinzipien motivierender Gesprachsf tihrung entsprochen,
denn hier stehen Empathie und ein sachlicher Dialog, der die Jugendlichen als Experten flr
ihr eigenes Verhalten ernst nimmt, an erster Stelle.
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Differenzierte Einschatzung des eigenen Konsumverhaltens fordern

Eine differenzierte Einschétzung des eigenen Konsums, die neben den Vortei len auch
Nachteile thematisiert und geméaligte, kontrollierte Konsummuster entwicket, fallt den
Jugendlichen beim Umgang mit Alkohol einfacher als beim Umgang mit Cannabis. Bei
letzterem Uberwiegen idealisierende und bagatellisierende Einschétzungen durch die
Jugendlichen in dem Bewusstsein, daes sich um eine , nattrliche® Substanz handele, gehe
man mit dem Konsum kein gesundhe tliches Risiko ein. Dies mag daran liegen, dass der
Konsum von Alkohol im Gegensatz zu Cannabisprodukten gesellschaftlich akzeptiert und in
feste Rituale eingebunden ist.

Die Installierung eines offenen Dialogs Uber Vor- und Nachteile des Cannabiskonsumsin
einer Vertraulichkeit zusichernden Atmosphére wiirde Jugendlichen helfen, die korperlichen
und psychischen Risken ihres Konsums r ealistischer einzuschétzen.

Hier liegt eine deutliche Chance von Sekundérpravention innerhalb von Einrichtungen der
Jugendhilfe.

Ambivalenz wirdigen

Die Fokusgruppen haben in einigen Situationen sehr lebendige, kontroverse Diskussionen
unter den Jugendlichen ausgel6<t, in denen Ambivalenzen thematisiert und von verschiedenen
Parteien ausagiert wurden. Die Thematisierung und Wrdigung von Ambivalenz beztiglich
des eigenen Konsumverhaltens ist nach den Prinzipien der motivierenden Gesprachsfiihrung
eine zentrale Strategie zur Veranderung riskanter Konsummuster. An den Erfahrungen der
Fokusgruppe wird deutlich, dass diese nicht nur in Einzelgesprachen, sondern auch in
Gruppen angewandt werden kann. Die durchgehend positive Beurteillung der Fokusgruppen
durch die Jugendlichen deutet darauf hin, dass diese Art der Thematisierung von
Drogenkonsum auf grol3e Akzeptanz bei Jugendlichen stof3t.

Die Rolle von Freunden thematisieren

Jugendgerechte Beratung muss explizit die Rolle von Freunden thematisieren. Die
Jugendlichen schildern vielféltige Erlebnisse mit Freunden und ihre Bedeutung fr das eigene
Konsumverhalten. Besonders fir die Jungen ist das Zusammensein mit Freunden und die
Norm der Freundesgruppe ausschlaggebend fir die Entwicklung und Beibehaltung eigener
Konsummuster. Einige M&dchen berichten dagegen, wie esihnen gelungen ist, eine vom
Urtell der anderen unabhangige eigene Haltung zu entwickeln. Andere weisen darauf hin,
welche entscheidende Unterstitzung ihnen Freunde bei der Reduzierung riskanter
Konsummuster gegeben haben, dabei hat die Moglichkeit, zwischen verschiedenen
Freundesgruppen wahlen zu kénnen, eine wichtige Rolle gespidt. Beratung sollte die
jewellige Bedeutung der Peergroup fir den einzelnen Jugendlichen thematisieren, um auf den
genauen Hilfebedarf der Jugendlichen eingehen zu kénnen.

Sensibilitat fir geschlechtsspezifische Aspekte entwickeln

Die Auswertung der Befragung brachte auf3erdem geschlechtsspezifische Unterschiede im
Umgang mit Konsum und im Umgang mit Hilfe und Unterstitzung. Wahrend Jungen riskante
Konsumformen vor allem als Provokation und Abgrenzung gegentiber Erwachsenen nutzen,
praktizieren Madchen eher moderate Konsumformen, die jedoch nicht weniger problematisch
sind, wenn sie als Form der Konfliktbewéltigung genutzt werden. Wahrend moderater
Konsum stillschweigend toleriert wird, reagieren Padagoglnnen vor allem auf riskante
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Konsummuster mit Hinweisen auf die Hausordnung, weiterfiihrende Hilfestellungen werden
nicht gegeben. Mogliches Hindernis einer weitergehenden Kommunikation ist allerdings auch
die besonders von Jungen ausgedriickte Distanz und Unsicherheit gegentiber der
Unterstiitzung durch Erwachsene. Die M&dchen berichten demgegeniber von ener
vertrauensvollen Beziehung zu Sozialpadagoginnen, deren Beratungskompetenz siegernin
Anspruch nehmen und schétzen. Die MOV E-Fortbildung sollte Sensibilitét fir
geschlechtsspezifisches Verhaltensweisen und den moglichen Umgang damit stérken. Dies
wurde bislang im MOV E-Kurriculum nicht ausreichend thematisiert.

Die institutionelle — konzeptionelle Ebene beachten

Jede Beratung geschieht im Rahmen der in der jeweiligen Einrichtung vertretenen
Konzeption. Die zwe zufdllig ausgewahlten Institutionen der stationdren Jugendhilfe— die
Wohngruppe fir Méadchen und das Internat — vertreten zwei ausgesprochen gegensétzliche
Konzeptionen, die von den Jugendlichen anschaulich dargestellt werden.

Im Mé&dchenwohnheim wird in einem akzeptanzorientierten Ansatz Drogenkonsum toleriert,
gleichzeitig bauen die Padagoginnen ein vertrauensvolles Verhdltnis zu den Madchen auf und
fordern damit eine kritische Auseinandersetzung mit Konsummustern. Im Internat wird eine
abstinenzorientierte restriktive Strategie verfolgt, die sich nicht scheut, mit den Jugendlichen
regelrechte Verhdre durchzufihren und sie zum gegenseitigen Verrat aufzufordern. Dies fuhrt
auf Seiten der Jugendlichen zu vielféltigen Formen des Widerstandes, bewirkt aber keinerlei
kritische Auseinandersetzung mit riskanten Konsummustern, sondern verstarkt diese
stellenweise sogar.

Der Kontrast macht deutlich, wie entscheidend die jeweilige konzeptionelle Ausrichtung den
Umgang mit dem Thema Drogenkonsum bestimmt. Die Anwendung motivierender
Kurzintervention muss in einen passenden konzeptionellen Rahmen eingebettet sein, um nicht
kontraproduktiv zu wirken oder den einzelnen Mitarbeiter zu Gberfordern. Die MOV E-
Fortbildung kann eine A useinandersetzung auf konzeptioneller Ebene anregen, kann diese
aber nicht ersetzen. Diese Auseinandersetzung konnte eine weitere Aufgabe der durch die
MOV E-Fortbildung geforderten Kooperation zwischen Kontaktpersonen und
Préaventionsfachkraften sein.

4. Ergebnisse der Befragung von Kontaktpersonen

Die Evaluation verfolgt im Hinblick auf die Zielgruppe der Kontaktpersonen das Ziel, zu
prufen, ob das MOV E-Fortbildungskonzept in motivierender Kurzintervention fur die
berufliche Praxis von Kontaktpersonen notwendig und niitzlich ist. Entsprechend ist es
erforderlich zu untersuchen, ob eine auf Beratung ausgerichtete I ntervention gewtinscht wird,
wirksam angewendet werden kann und sich in der Realitét auch tatsachlich als praxistauglich
erweist. Ferner ist in dieser letzten Phase des MOV E-Projektes zu prifen, ob die postiven
Erfahrungen der Pilotphase sich Ubertragen lassen auf die weitere | mplementation.

4.1 Beschreibung der Stichprobe
Evaluiert wurden 9 MOV E-Seminare in sieben verschiedenen Orten Nordrhein — Westfalens.

Die Teilnehmerzahlen bewegen sich zwischen 7 und 16 Personen pro Fortbildung, insgesamt
wurden 100 Kontaktpersonen befragt.
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Geschlecht, Alter und Berufserfahrung

Ebenso wie in der Pilotphase® setzt sich die Gruppe der teilnehmenden Kontaktpersonen
zusammen aus zwel Drittel Frauen und einem Drittel Manner. Der tberwiegende Teil der
Teilnehmerinnen kommt aus der Altersgruppe der 26-35jahrigen (39%), ein weliteres Drittel
ist zwischen 36 und 45 Jahrealt (33%). 6 % sind jlnger als 26 und 21% der Teilnehmerinnen
sind dlter als45.

Die Berufserfahrung ist unter den Tellnehmenden relativ gleichméiig verteilt: Der grofdte Tell
der Gruppe verflgt Uber ein- bis funfjahrige Berufserfahrung, ein weiteres Drittel hat 6 — 10
Jahre Berufserfahrung und das | etzte Drittel hat 10 und mehr Jahre Berufserfahrung.

Arbeitsbereiche der Teilnehmerlnnen (Abbildung 3):

Sonstige | Hilfen zur

13% /-Erziehung

37%
Offene /
Jugendarbeit
24%
Schule
26%

Die Arbeitsbereiche der Teilnehmerlinnen lassen sich in vier Gruppen differenzieren. Der mit
37% am stérksten vertretene Bereich wird unter Hilfen zur Erziehung zusammengefasst. Dies
beinhaltet stationdre und ambulante Einrichtungen wie Heime, Wohngruppen, Betreutes
Wohnen und Internat. Der zweitgrofte Arbeitsbereich ist mit 26% die Schule, die
Teilnehmenden arbeiten entweder im Bereich der Schulsozalarbeit oder in der
Jugendberufshilfe. Letzteres beschreibt sozialpadagogische und beratende Mal3nahmen an
Schulen, an denen Jugendliche ihren Hauptschulabschluss nachholen und gleichzeitig
Betriebspraktika zur VV orberetung auf eine L ehre absolvieren.

Im dritten Arbeitsbereich ist mit 24% der Tellnehmerlnnen die Offene Jugendarbeit in
Jugendzentren und Streetwork vertreten. Unter der mit 13% vertretenen Rubrik Sonstige sind
Jugendgerichtshilfe, Jugendschutz, Drogenberatung und andere Beratungsstellen
zusammengefasst. In dieser Gruppe findet sich aul3erdem ein Fahrschullehrer und ein
Polizeibeamter des Kommissariats V orbeugung.

® Zu dieser und den folgenden Stellen, die Pilot- und Implementationsphase vergleichen siehe:
Marzinzik, K. / Schmidt, B.(2002): Abschlussbericht der wissenschaftlichen Begleitung der Pilotphase
des MOVE-Projektes (www.GINKO-ev.de)
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Im Vergleich zur Pilotphase, in der nur die Arbeitsfelder Hilfen zur Erziehung und offene
Jugendarbeit zu gleichen Anteilen vertreten waren, hat sich die Teillnehmergruppe damit
verdndert und erweitert. Das Spektrum der vertretenen Einrichtungen der Jugendhilfe enthélt
nun ungefahr zur Hélfte Arbeitsbereiche fir Jugendliche mit besonderen sozialen
Schwierigkeiten (Heim und Jugendberufshilfe). Der Jugendfreizeitbereich ist in geringerem
Umfang als vorher vertreten.

Beschreibung der Jugendlichen, mit denen die Teilnehmerinnen Kontakt haben

Die Hélfte der Teilnehmerinnen hat in einer normalen Arbeitswoche bis zu 10 Stunden
Kontakt zu konsumierenden Jugendlichen, ein weiteres Viertel 11 — 20 Stunden und 22% der
Befragten hat mehr als 20 Stunden Kontakt zu konsumierenden Jugendlichen.

Die meisten Tellnehmerl nnen (37%) haben Kontakt zu Jugendlichen im Alter von 12 bis 20
Jahren, bei einem weiteren Finftel der Teilnehmerinnen ist die Altersspanne noch weiter
gefasst, ndmlich von 12 bis Uber 20 Jahre. 17% der Kontaktpersonen arbeten ausschlief3lich
mit ateren Jugendlichen (Uber 16) und jungen Heranwachsenden, jeweils 10 % der Befragten
arbeiten mit einer enger gefassten Arbeitsgruppe (12 — 16 oder 16 — 20 Jahre). Ebenso wiein
der Teilnehmergruppe des Pilotprojektes muss Uber die Halfte der Befragten in ihrem
Berufsalltag auf sehr unterschiedliche altersspezifische Bedirfnisse und Fragestellungen
eingehen, dasie es mit einer breiten Altersspanne von Jugendlichen zu tun hat.

Bei der Frage nach den Konsummustern der Jugendlichen in den jeweiligen Einrichtungen
waren die Befragten aufgefordert, eine ungefahre Einschétzung der jugendlichen
Konsummuster in riskant oder gelegentlich bzw. risikolos vorzunehmen. Nach dieser
subjektiven Einschdtzung konsumiert in 51 von 100 Einrichtungen eine Mi nderheit sowohl
Alkohol alsauch illegale Drogen riskant, die Mehrheit jedoch nur gelegentlich. In 15% der
Einrichtungen ist riskanter Konsum legaler und illegaler Substanzen unter der Mehrheit der
Jugendlichen verbreitet. In jeder zehnten Einrichtung werden mehrheitlich riskante
Konsummuster bei Alkoholkonsum festgestellt, in 7 Einrichtungen riskanter Konsum illegaler
Drogen. Lediglich in 9 von 100 Einrichtungen kommt Konsum in einer nicht riskanten Form
und auch nur bei einer Minderheit vor. Uber 8 Einrichtungen liegen keine Angaben vor.

Dies zeigt, dass in 32 % der Einrichtungen riskanter Konsum ein Mehrheits- und kein
Minderheitenthema ist, und unterstrei cht einen besonders hohen Bedarf an Konzepten der
Sekundarpravention. Gleichzeitig wird hier deutlich, dass sich Uber Einrichtungen der
Jugendhilfe besonders gut Jugendliche mit riskanten Konsummustern erreichen lassen, da
diese hier Uberdurchschnittlich vertreten sind.

4.2 Fortbildung und Intervention MOVE

4.2.1 Bedarf an einer Fortbildung in Motivierender Kurzintervention
In einem ersten Evaluationsschritt wurde der Bedarf der teilnehmenden Kontaktpersonen
abgefragt sowie ihr bisheriger Umgang mit dem Thema Drogenkonsum in Gespréachen mit
Jugendlichen und in der Einrichtung allgemein®.

° Diescerste Befragung fand am ersten Tag der Fortbildung statt. Die befragte Gruppe ist kleiner (n = 86) as bei
Befragung 2 (n= 100), dazwei Fortbildungen erst nach Durchfiihrung des ersten Tages evaluiert werden
konnten.

32




Kordula Marzinzk: Abschlussbericht der wissenschaftlichen Begleitung
des NRW-Modél I projektes MOVE

Thematisierung von Alkohol- und Drogenkonsum (Abb. 4):

Jugendliche suchen das Gespréch

Kontaktperson sucht das Gespréach _ |

Alkohol- und Drogenkonsum wird thematisiert

Kooperation mit Praventionsfachstelle F |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B sehr hdufig @ héaufig Oeher selten Osehr selten

Befragt Uber ihr bisheriges Gesprachsverhalten zum Thema Drogenkonsum geben 70% der
Befragten an, dass es sdten oder sehr seten vorkommt, dass Jugendliche von sich aus das
Gespréach tber Drogenkonsum mit ihnen suchen. Allerdings erlebt ein Drittel der Befragten
auch haufig, in seltenen Féllen sehr haufig, dass Jugendliche sie zum Thema Drogenkonsum
befragen. Entsprechend sind 60% der Befragten der Meinung, dass die Initiative zu einem
Gespréach tber Alkohol und Drogen haufig von ihnen selbst ausgeht, bei 7% sogar sehr
haufig. Demgegentiber ist ein Drittel der Befragten der Meinung, dass auch sie selbst eher
selten oder sogar sehr selten das Thema in Gespréachen mit Jugendlichen anschneiden.
Allerdingswird Alkohol- und Drogenkonsum bel 54% der Befragten in der Einrichtung
regelméaiig thematisiert; bei einem Drittel der Befragten besteht bislang eine Kooperation mit
Fachstellen fir Suchtpravention.

Einschéatzen der eigenen Kompetenz (Abb.5):

Fihle mich unsicher in
der Thematik

Fuhle mich nicht
kompetent genug

Beratung hat bisher zu
Widerstand gefiuhrt

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Stimmt genau B Stimmt ziemlich O Stimmt kaum O Stimmt gar nicht

Befragt nach der Einschéatzung der eigenen Beratungskompetenz gibt ein Drittd der Befragten
an, sich unsicher beim Thema Drogenkonsum zu fihlen. Fast zwel Drittel der
Kontaktpersonen schétzen sich als nicht ausreichend kompetent ein, konsumierende
Jugendliche zu beraten. 42% der Tellnehmerlnnen haben bidang die Erfa hrung gemacht, dass
ihre Beratungsansétze zu Widerstand auf Seiten der Jugendlichen geftihrt haben.
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Zusammenfassend |asst sich feststellen, dass ein deutlicher Bedarf an der Verbesserung der
Kommunikation zwischen Jugendlichen und Kontaktpersonen zum Thema Drogenkonsum
besteht. Zwar gibt esin einem Drittel der Einrichtung bereits K ooperationen mit
Fachpréventionsstellen und die Halfte der Einrichtungen thematisiert Drogenkonsum in
regelméaiiigen Abstanden, jedoch sind Defizite auf der Gesprachsebene festzustellen. Nach
Einschéatzung der K ontaktpersonen schneiden Jugendliche selten das Themavon sich aus an,
haufiger geht die Initiative zum Gespréch von den K ontaktpersonen aus. Jedoch fihlt sich ein
grol3er Teil der Befragten nicht kompetent genug, Jugendliche zu beraten oder hat erlebt, dass
bisherige Beratungsansétze auf Widerstand der Jugendlichen stolen.

Motivation zur Teilnahme an der Fortbildung

Eine genauere Beschreibung des Bedarfs der K ontaktpersonen ergibt sich aus der Auswertung
der offenen Frage im ersten Fragebogen. Hier sollten die Befragten in einem kurzen Satz ihre
Motivation zur Teillnahme an der Fortbildung beschreiben. Da die offene Frageform keine
Antworten zur Zustimmung oder Ablehnung vorgibt, gibt die Auswertung insbesondere
Aufschluss Uber die von den Teilnehmerlnnen selbst gesetzten Prioritéten und kann anhand
von Zitaten die Meinung der Tellnehmerl nnen verdeutlichen.

Daeinige Teilnehmerinnen nicht nur einen Aspekt, sondern mehrere als Begrtindung ihrer
Motivation nennen, ergibt die inhaltsanalytische Auswertung eine Anzahl von 143
Nennungen, die sich in folgende nach Haufigkeit der Nennung hierarchisch geordnete
Kategorien gliedert:

1. Scherheit gewinnen im Umgang mit konsumierenden Jugendlichen 38
2. Interesse an der Methodik Kurzintervention 37
3. (Zunehmender) Konsumin der Einrichtung 20
4. Interesse an Weiterqualifizierung und Fortbildung allgemein 16
5. Bedarf an Hintergrundwissen tiber Drogen 13
6. Werbung, Gutes tlber MOVE gehort 11
7. Kollegialer Austausch und Vernetzung 7
8. Fremdmotivation 1

Unsicherheit im Umgang mit konsumierenden Jugendlichen wird demnach von 38% der
Befragten'® als wichtigste Motivation zur Teilnahme an der Fortbildung beschrieben.
Beispielhaft stehen folgende Zitate fur diese Kategorie:
» , Dierichtige Reaktion ist beim Gesprach zawischen Jugendlichen und Erwachsenen
wichtig. Esist mir wichtig, sicher zu werden, das kann ich selber nur durch
I nformationen und eigene Meinungsbildung*
» , Wie geheich mit Drogenkonsum von Jugendlichen um? Wiereagiereich richtig, um
positive Einfllsse zu haben?*
» , lch erlebe Hilflosigkeit im Umgang mit Verhaltensauffalligkeiten von
konsumierenden Jugendlichen wahrend der Arbeits- baw. Schulzeit.”

Die Suche nach dem , richtigen“ Umgang mit Jugendlichen steht bei dieser Kategorie im
Vordergrund, die Unsicherheit ist demnach vor allem von Angst gepréagt, etwas,, falsch” zu
machen beim Umgang mit Drogenkonsum. Weitere Teilnehmerl nnen geben an, dass sie auf

1 Obwohl die Zzahlen die absoluten Nennungen angeben, kénnen sie bei einer

Teilnehmerlnnenanzahl von 100 als Prozentzahlen interpretiert werden.
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der Fortbildung ihre eigene Haltung zum Thema Drogenkonsum von Jugendlichen
hinterfragen und weiterentwickeln méchten, dass sie ,, professionell in diesem Prozess
eingreifen” und ,, wirkungsvoller auf problematische Konsummuster reagieren® moéchten.

Diein der Kategorie 2 zusammengefassten Antworten von 37 Befragten sind der ersten
Kategorie sehr nahe, lassen sich aber eher als ein grundsétzliches Interesse an der Methodik
der Kurzintervention zusammenfassen. Die Teilnehmerlnnen erhoffen sich hiermit eine

» Alternative zu herkdmmlichen Interventionsméglichkeiten® , das,, Erlernen von
Beratungskompetenz‘ und ,, neue Ansétze fir die Praxis‘ . Sie erwarten sch dabe von MOVE
ein , praktikables Konzept“ und ,, Handlungsstrategien auf niedrigschwelliger Ebene*, ein
Teilnehmer driickt dies folgendermallen aus.

» , lch hoffe, hier einiges fur die Praxis zu lernen und auf unkomplizerte und fur
Jugendliche nicht bedngstigende Weise mit Jugendlichen zu diesem Thema
motivierende Gespréache fihren zu kénnen.*

Dabei ist die in der Ausschreibung der Fortbildung angekiindigte M oglichket, MOVE auch in
» 1ur-und-Angel-Gespréachen” umsetzen zu kdnnen, wichtig, dies verdeutlicht folgendes Zitat
einer Teilnehmerin aus dem Arbeitsbereich Jugendberufshilfe:

» , Das Thema Suchtwird zwar nicht so oft angesprochen, ist aber trotzdem da, deshalb
passt die Fortbildung sehr genau, auch in kurze Stuationen mit den Jugendlichen
awischen Tur und Angel”“.

Die unter der Kategorie 3 zusammengefassten 20 Antworten stellen vor allem den
zunehmenden Drogenkonsum von Jugendlichen in der jeweiligen Einrichtung oder eine
steigende Nachfrage nach einem offeneren Umgang mit dem Thema in den Vordergrund. Die
Kategorien 4 und 5 bezeichnen demgegentiber Antworten, dieein eher allgemeines Interesse
formulieren: Wahrend 16 TellnehmerInnen vor dlem aus eanem grundsétzlichen Interesse an
Weiterqualifizierung die Fortbildung besuchen, wiinschen sich 13 Teilnehmerlnnen mehr
Hintergrundwissen tber Drogen.

11 von 100 Kontaktpersonen geben an, dass die Werbung oder bereits positive Erfahrung von
Kolleglnnen den Ausschlag fur ihre Anmeldung zur Fortbildung gegeben haben, en tscheidend
waren sowohl ,, die interessante Ausschreibung® als auch ,, die positive Haltung meines
Kollegen, der bereitsan MOVE tellgenommen hat.“ 7 von 100 Teilnehmerinnen ist der
kollegiale Austausch und Vernetzung wichtig, lediglich einmal wird Fremdmotivation
genannt (,, Mein Chef hat mich geschickt* ).

Schlussfolgerungen
Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass die MOV E-Teilnehmerlnnen mit sehr konkreten
Erwartungen in die Fortbildung gegangen sind. Der vordringliche Bedarf liegt bei einem
grof3en Tell der Gruppe in bisher erlebter Unsicherheit und dem Wunsch nach einem
jugendgerechten und profess onellen Umgang mit dem Thema Drogenkonsum. Von dem
Konzept der Motivierenden Kurzintervention wird eine hohe Praktikabilitét und
Umsetzbarkeit in den beruflichen Alltag erwartet. Der Bedarf an Hintergrundwissen und
kollegialem Austausch wird zwar seltener gedul3ert, ist aber bei einem Funftel der
TeilnehmerIinnen vorhanden.

Die Motivation der Teilnehmerlnnen entspricht deutlich den Erwartungen der
Teilnehmerinnen der Pilotphase. Auch die erste Gruppe der fortgebildeten K ontaktpersonen
zeigte vor allem einen hohen Bedarf an einem Fortbildungskonzept, das vorhandene
Unsicherheiten im Umgang mit konsumierenden Jugendlichen thematisiert und einen
konsumentenorientierten, jugendgerechten Beratungsansatz vermittelt, der sich in den
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beruflichen Alltag integrieren lasst. Nun ist im néchsten Schritt zu fragen, inwiefern die
Fortbildung MOVE in der I mplementationsphase den hohen Erwartungen der Teilnehmenden
entsprechen kann und wie das Kurrikulum der Fortbildung in Form und Inhalt von den
Teilnehmerinnen bewertet wird.

4.2.2 Die Fortbildung im Hinblick auf Form und Vermuttlung

Gesamtbewertung

Die Gesamtbewertung der Fortbildung wurde in zwe |tems erhoben. Zunéachst sol Iten die
Teilnehmerlnnen eine Schulnote vergeben, aul3erdem sollten sie sich am Schluss des
Fragebogens entscheiden, ob sie die Fortbildung weiterempfehlen und im Rahmen einer
offenen Fragestellung ihre Entscheidung begriinden.

Insgesamt wurde die Fortbildung von 30% der Teilnehmenden als sehr gut bewertet, 56%
vergaben die Schulnote gut und 14% die Note befriedigend. Es ergibt sich ein Mittelwert von
1,86. Dieser weicht nur geringfligig vom Durchschnittswert der Pilotphase (1,73) ab.

Diese Frage nach der Weiterempfehlung wurde von 95 Teilnehmenden mit Jaund von 5
Befragten mit Nein beantwortet. Die Begrtindungen lassen sich in 114 Antworten
differenzieren, die in folgenden Kategorien zusammengefasst sind:

Die Fortbildung

1. ...vermittelt ein klares Konzept und eine nutziche, praxisnahe Methodik. 43
2. ...vermittelt Basis und Grundwissen. 17
3. ...gibt Scherheit im Umgang mit konsumierenden Jugendlichen. 17
4. .. trifft den Bedarf von Kontaktpersonen und Jugendlichen. 14
5. ...wurde in eéinem sehr guten Klima vermittelt. 13
6. ...fordert den Austausch mit Kollegen. 5
7. ...passt nicht in meinen Arbeitsbereich. 5

Die Begrindung fur die positive Weiterempfehlung von MOVE liegt fir den Grofteil der
Teilnehmerinnen (43%) im klaren Konzept, das nach ihrer Beurteilung aus einer
ausgewogenen Mischung von Theorie und Praxis besteht und damit eine grof3e Praktikabilitat
vorweist. Damit eignet sich das Gelernte, den Umgang mit konsumierenden Jugendlichen
professionell — auch im Rahmen von Teamgesprachen - zu reflektieren.

17 AuRerungen betonen, dass sie in der Fortbildung viele neue,, Inputs‘ bekommen hétten
und damit fir die Arbet sehr sinnvolles Basis- und Grundwissen zum Thema Drogenkonsum
vermittelt wurde. Weitere 17 AuRerungen gehen noch einmal auf das bereits unter der
Fragestellung der Motivation gedulerte Thema der Uns cherheit im Umgang mit
Drogenkonsum ein, z. B. folgende:

» , DieUnscherheit in Bezug auf Konsumenten im Arbeitsfeld wird minimiert. Dies

fuhrt zur Steigerung der Professionalitét.”

Der Fortbildung gelingt es demnach, genau auf den weiter oben gedulRerten Bedarf zu
reagieren, indem die TeilnehmerInnen die vorhandene Unsicherheit im Umgang mit
konsumierenden Jugendlichen bearbeiten und minimieren kénnen.

Dass das MOV E-Konzept sowohl den Bedarf von Kontaktpersonen trifft als auch dem
Gesprachsbedarf von Jugendlichen angepasst ist, betonen 14 weitere AuRerungen. Einige

36




Kordula Marzinzk: Abschlussbericht der wissenschaftlichen Begleitung
des NRW-Modél I projektes MOVE

sehen gerade das als wichtigen Grund an, die Fortbildung Kollegen weiter zu empfehlen,
denn:
» , Viele Kollegen haben kein Hintergrundwissen und arbeiten nur mit erhobenem
Zeigefinger*” .
Die positive Bewertung der Fortbildung ist nicht nur dem Konzept zu verdanken, sondern
auch der Vermittlung durch die jeweiligen Teams, dies heben 13 AulRerungen — teilweise
euphorisch — hervor, z.B.:
» , Esherrschte ein tolles und produktives Klima.”
» , Esmacht riesigen Spal3, in einer Gruppe Neues kennen zu lernen, umzusetzen und
sich mit dem Thema auseinander zusetzen.”
An der letzten AuRerung wird noch einmal deutlich, wie wichtig ein akzeptierendes und
kollegiales Klima fiir die Bearbeitung eines so sensblen Themas wie Umgang mit eigenen
Unsicherheiten in der Gespréachsfiihrung mit konsumierenden Jugendlichen ist. Der Austausch
mit Kollegen, dabei , Uber den Tellerrand zu schauen® wird von 5 weiteren AufRerungen
betont.

Die 5 Teilnehmerlnnen, die MOVE ihren Kollegen nicht weiter empfehlen wollen, begrtinden
dies damit, dass MOV E ihrer Meinung nach nicht inihren jewelligen Arbet sbereich - in
diesem Fall Drogenberatungsstelle, Schule und Jugendgerichtshilfe im landlichen Raum -
passt. Zwel weitere Aussagen beziehen sich darauf, dassMOVE keine wirklich neuen
Erkenntnisse gebracht hat:
» ,, Fur unseren Ausbildungsstandard handelt es sich weitgehend um Grundl agen,
abgesehen von speziellen Drogeninfos’

Daes sich bei der ablehnenden AufRerung um lediglich sieben Prozent der Teilneamerinnen
handelt, kann zusammenfassend fur die Gesamtbewertung der Fortbildung festgestellt
werden, dass der Groliteil der Teilnehmerlnnen der Meinung ist, dass die Fortbildung so, wie
sieist, sehr gut ihrem Bedarf entspricht und zur Professondis erung in ihrem jeweiligen
Arbeitsbereich beitragt. Dies ist vor allem einem klaren, den Bedurfnissen von
Kontaktpersonen und Jugendlichen angepassten Konzept, einer ausgewogene Mischung aus
Theorie und Praxis sowie einer guten Vermittlung zu verdanken.

Qualitat der didaktischen Aufbereitung, Vermittlung und Rahmenbedingungen

Das positive Gesamturtell wird bestétigt von der Beurtellung einzelner Fortbildungselemente.
Drei Vierte der Tellnehmerlnnen bescheinigen der Fortbildung ein angemessenes Verhaltnis
awischen Dauer und Stoffmenge, ein Viertel der Teilnehmerinnen ist allerdings der Meinung,
die Veranstaltung sei zu kurz gewesen und lediglich 3 von 100 Tellnehmerinnen bewerten die
Stoffmenge als zu gering.

Beim Vergleich der einzelnen Methoden schneiden die Gruppenarbeiten am besten ab. Fast
alle Teilnehmerinnen (92%) bewerten sie mit sehr gut bis gut. Vortrage und Ubungen werden
von jeweilsdrei Viertel der Befragten als sehr gut bis gut eingestuft. Beim Material ist sich
die Teilnehmerl nnengruppe wieder besonders einig: 96% bewerten das Material als sehr gut
bis gut.

Die Hélfte der Befragten schétzt das Klima in der Gruppe als sehr gut ein, ebenso das
Verhaltnis Team/ Gruppe. Die andere H&8lfte bewertet beide Items mit gut, lediglich eine von
100 Nennungen vergibt die Bewertung, mal3ig“. Die ortlichen Gegebenheiten werden
ebenfalls von 93% der Gruppe mit sehr gut bis gut bewertet.
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Vergleich mit Pilotversuch und Schlussfolgerungen

Insgesamt 18sst sich feststellen, dass die Teilnehmerlnnen dem Kurrikulum der Fortbildung
auch unter ungleichen drtlichen Rahmenbedingungen, mit jeweils unterschiedlichen Teams
und bel wechsender Zusammensetzung der Teilnehmerlnnengruppe ein durchweg positives
Zeugnis ausstellen. Die Ergebnisse zeigen, dass die Ursache fir diese positive Bewertung vor
allem in zwel Punkten zu finden ist:

a) Der Aufbau des Kurrikulums reprasentiert ein ausgewogenes Verhdtnisvon Theorie-
und Praxisanteilen, die besonders durch die Elemente Rollenspiel und
Gruppenibungen dem Bedurfnis der Teilnehmerlnnen nach praktischer Anwendung
entgegenkommen.

b) Den einzelnen Fortbildungsteams ist es offensichtlich gelungen, eine Atmosphéare zu
schaffen, in der vorhandene Unsicherheiten der Kontaktpersonen im Umgang mit
konsumierenden Jugendlichen aufgegriffen und bearbeitet werden konnen.

Damit kommt die Fortbildung den Bedurfnissen der Tellnehmerlnnen sehr entgegen, dem
Kurrikulum kann eine hohe Bedarfsgerechtigkeit und Akzeptanz durch die Teilnehmerlnnen
sowie Robustheit gegentiber differierenden Rahmenbedingungen bescheinigt werden. Dies
gilt umso mehr, als diese positiven Ergebnisse den Erfahrungen der Pilotphase entsprechen,
obwohl sich die Zusammensetzung der Tellnehmerlnnengruppe mittlerweile in Bezug auf die
Arbeitsbereiche verandert und erweitert hat. Dies zeigt, dass sich das Kurrikulum auch in der
Weitergabe durch Multiplikatorentandems bewahrt hat. Das Manud ist mittlerweile so
ausgereift, dass auch eine Weitergabe durch Trainerlnnen, die nicht an der Entwicklungsphase
beteiligt waren, eine gleichermal3en hohe Qualitdt der Fortbildung garantiert.

4.2.3 Die Fortbildung 1m Hinblick auf den Inhalt, die Intervention
Abgesehen davon, dass gepriift werden sollte, ob Aufbau, Form und Methodik der
Fortbildung sinnvoll gestaltet wurde, ist dartiber hinaus insbesondere zu prifen, ob die Inhalte
der Fortbildung, das Konzept der motivierenden Kurzintervention, auch tatsachlich eine
hilfreiche Intervention fur den Alltag von Kontaktpersonen darstellen kénnen.

Das Besondere an MOVE

Einleitend wurde auch hier wieder eine offene Frage gestdlt, bei der die Teilnehmerlnnen das
aus ihrer Sicht Spezifische der Motivierenden Kurzintervention schildern sollten. Auch
wurden insgesamt 147 Aussagen getroffen, die sich in 8 Kategorien biindeln lassen.

1. Reduzerung von Erfolgsdruck durch Strukturierung der Beratungssituation 47

2. Empathie und Wertschatzung des/der Jugendlichen 36
3. Vielsaitiges Beratungskonzept 33
4. Arbeiten mit Ambivalenz und Widerstand 9

5. Arbeit an der eigenen Haltung

6. MOVE ist nichts Neues

7. Gute Verbindung von Theorie und Praxis 5
8. Sonstige 4

(2N
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Die Mdglichkeit, alltgliche Beratungsgespréche anhand des Stadienmodells der
Verhaltensinderung zu strukturieren, heben 47% der Teilnehmerlnnen besonders hervor. Das
Eingehen auf die einzelnen Stadien ermdglicht ein prozessorientiertes Vorgehen, in dem das
Ziel der Beratung sich jewells entwickelt. Gleichzeitig eroffnet dieses VVorgehen neue Formen
des Umgangs mit Jugendlichen, die sich im Stadium der Absichtslosigkeit oder
Absichtsbildung befinden, eine Teilnehmerin beschreibt dies folgendermalien:
» , Dassman diese Beratung bei Jugendlichenanwenden kann, die nicht mit einer
konkret formulierten Hilfefrage zu mir kommen und ich sie auf unkompl izierte Art und
Wei se zum Nachdenken anregen und zur Veranderung motivi eren kann.*

Aulerdem trégt das Stadienmodell dazu bei
» , bereits bekannte Methoden sinnvoll in eine zielgerichtete Struktur einzubi nden®
und damit wiederum auf die konkrete Situation des Jugendlichen angemessen zu reagieren:
» , Habeich die Sadien der Verhaltensanderung ermittelt, kann ich als Beraterin
ruhiger arbeiten. Der Jugendliche bestimmt die Schritte. Meine Verantwortung wird
geringer!*
Hier wird bereits deutlich, dass die Anwendung des Stadienmodells auch zu einer
Reduzierung von Erfolgsdruck fihrt. Einige Teilnehmerlnnen beschreiben genauer, wie dies
in der Praxis aussieht:
» , Der Berater darf neugierig sein, ohne Druck der Verhaltensanderung.”
» , Kleine Shritte machen zu dirfen anstatt Riesenschritte.”
» ,, Ruckschritte machen zu dirfen ohne das Ziel zu verfehlen.”
» , lch kann eine Veranderung anregen, die der Jugendliche selbstbestimmt und
eigenverantwortlich, ohne Erwartungsdruck vollziehen kann.”
» , Klar igt, dass nicht eravungen werden kann, sondern ,, nur® angestol3en, begleitet,
gefordert.”
Die Tatsache, dass die Reduzierung von Erfolgsdruck durch die Strukturierung von
Gespréchssituationen von nahezu der Héfte der Teillnehmenden as Besonderheit der
Fortbildung hervorgehoben wird, weist darauf hin, dass hier dem oben gedul3erten Bedarf am
Gewinnen von Sicherheit im Umgang mit konsumierenden Jugendlichen in hohem Mal3e
entsprochen wird. Das Stadienmodel| stellt damit eine geeignete Form dar, die Unsicherheit
der Teilnehmerlnnen im Umgang mit Beratungssituationen aufzugreifen und zu bearbeiten.

Einliben von Empathie gegentiber den Motiven jugendlichen Drogenkonsums wird von einem
weiteren Drittel der Teilnehmerlnnen als besonders wichtig eingeschétzt. Sie subsumieren
dies unter einer grundsétzlich akzeptierenden Haltung, die die Jugendlichen als ,, Hauptakteur
der Beratung* sieht. Dies bedeutet fur die Rolle des Beratenden:
» , 2U beachten, dass der Jugendliche die Entscheldungsgewalt hat und ich mehr
Finger spitzengeftihl brauche, um Impulse zu geben.”

Ein weiterer Teilnehmer fasst dies folgendermal3en zusammen:
» , DieVerantwortung, das Tempo, die Ziele bleiben in der Hand des Jugendl ichen. Da
die Jugendlichen selbst arbeiten, ist die Arbeit in diesem Konzept fiir den
Sozialarbeiter, also mich, weniger anstrengend.”

Ein Drittel der Teilnehmerlnnen sieht es als besonders wichtig an, dass das M OVE-
Beratungskonzept pragmatisch, nachvollziehbar und jederzeit ,aus dem Stegreif’ einsetzbar
ist. Diesverleiht der Beratungssituation eine besondere Vielseitigkeit, Niedrigschwelligkeit
und Fexibilitét, gleichzetig kann aber auch in kurzen Situationen professionell interveniert
werden:

39




Kordula Marzinzk: Abschlussbericht der wissenschaftlichen Begleitung
des NRW-Modél I projektes MOVE

» , keine Vortrage, kein padagogischer Zeigefinger, sondern ein kurzes sinnvolles
Gesprach*
» , der gewohnte Arbeitsrhythmus wird kaum gestort, trotz Zeitaufwand kann besser
damit gearbeitet werden.”
Dassdiese Art der Beratung besonders den Interessen und Gesprachsgewohnheiten von
Jugendlichen entgegenkommt, betont eine weitere AuRerung:
» , lch kann an Tur- und Angelgesprache flexibel ankntipfen und eine Basis fir weitere
Gesprache auf der Ebene der Jugendlichen herstellen.”
Vereinzelte weitere Aussagen der Tellnehmerlnnen sehen den Umgang mit Ambivalenzen,
Diskrepanzen und Widerstand als kennzeichnend fir das MOV E-Konzept (N=9), fur 7
Teilnehmerinnen steht die Arbeit an der eigenen Haltung im Vordergrund.

6 von 147 AuRerungen sind negativ, hier driicken Teilnehmerlnnen aus, dass MOVE fiir sie
nichts Neues beinhalte und sie daher auch nicht formulieren kdnnten, was das Besondere an
MOVE s4, z.B.:
» , Kann ich so nicht beantworten, viele Elemente von MOVE sind bereits Teil meiner
beruflichen Arbeit.”
Die Erfahrung, dass die Fortbildung keine grundl egend neuen K onzepte biete, muss nicht
unbedingt negativ gewertet werden, dies zeigt eine AuRerung der K ategorie 7:
» , Vides, was man instinktiv spurt oder erfahren hat, wird auf eine fachliche,
detaillierte und damit konkret fassbare Ebene gebracht — spater nachvollzehbar
durch den Reader .
Hier wird noch einmal betont, dass das MOV E-Konzept dazu beitrégt, bereits bekannte
Methoden und Berufserfahrungen zu vertiefen.

Zusammenfassend l&sst sich sagen, dass die | nhalte der Fortbildung aus Sicht der
Teilnehmerinnen vor allem die Arbeit an der eigenen Haltung im Gesprach mit
konsumierenden Jugendlichen bewirken. Besonders das Stadienmodel | der
Verhaltensinderung und das Eintiben der entsprechenden Interventionen tragt aus Sicht der
Kontaktpersonen dazu bei, dass vorhandene Unsicherheiten aufgegriffen werden und durch
die Strukturierung von Beratungssituationen Erfolgsdruck reduziert wird. Im Erlernen und
Erproben von Empathie gegentiber den Jugendlichen wird so eine Haltung eingelibt, die
niedrigschwellige, alltagsnahe Beratungsformen fordert.

Wie beurteilen die Teilnehmerl nnen die Méglichkeit, dasin der Forthbildung Gelernte in ihren

Berufsalltag umzusetzen? In einem néchsten Schritt sollten die Befragten den Nutzen der
Fortbildung fur die alltagliche Arbeit und die Einrichtung, fir die konkrete Arbeit mit
Jugendlichen und fir das eigene Leben einschétzen.
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Nutzen fur die alltagliche Arbeit und fur die Einrichtung (Abb.6)

Nutzen fir Berufsalltag

Mehr Beratungskompetenz

Mehr Arbeitszufriedenheit

Mehr Thematisieren

Mehr Kooperation

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Stimmt genau E Stimmt ziemlich O Stimmt kaum O Stimmt gar nicht

Insgesamt 86 von 100 Tellnehmerlnnen stimmten der Aussage zu, dass sich motivierende
Kurzberatung in ihrem Berufsfeld gut einsetzen |8sst (stimmt genau 30%/ stimmt zi emlich
56%0). Ebenso hoch (83%) ist die Zustimmung zu der Aussage, dass die B eratungskompetenz
generell durch die Fortbildung gesteigert wurde. Ob sich dadurch auchihre
Arbeitszufriedenheit erhdhen wird, wird etwas vorsichtiger eingeschétzt. Hier bejahen zwei
Drittel der Teilnehmerlnnen. Dass die Fortbildung dazu anregt, nun tberhaupt das Thema
Drogen und Konsum in der Einrichtung stérker zu bearbe ten, wird von 58% der Befragten
bejaht, eine verstarkte Kooperation mit Kollegen aus anderen Feldern erwarten zwel Drittel
der Kontaktpersonen.

Nutzen fur die konkrete Arbeit mit Jugendlichen (Abb.7)

Nutzen fir Jugendliche

Kontakt erleichtert

Unterstitzen bei
kritischem Umgang

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Stimmt genau B Stimmt ziemlich O Stimmt kaum O Stimmt gar nicht

Mit Ausnahme eines Teilnehmers gehen alle Kontaktpersonen davon aus, dass die
Jugendlichen in der eigenen Einrichtung einen Bedarf an einer solchen
konsumentenorientierten Beratung haben. Sie bescheinigen der Fortbildung damit eine hohe
Spezifitét fur die Bedurfnisse von Jugendlichen.
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84% der Teilnehmerlnnen bestétigen, dass sie aufgrund des Gelernten an Beratungssicherheit
gewonnen haben, ebenso viele flihlen sich dadurch in der Lage, Jugendliche dabei zu
unterstitzen, einen kritischen Umgang mit dem eigenen Konsum zu entwickeln. Allerdings
fallt die Zustimmung hier etwas vorsichtiger aus als bei der Beurteilung von
Beratungssicherheit (17% stimmt genau versus 25% stimmt genau). Dass durch das Gelernte
der Kontakt zu konsumierenden Jugendlichen erleichtert wird, vermuten drei Viertel der
Befragten.

Nutzen fur das eigene Leben(Abb.8)

Mehr Fortbildung

Eigenene Konsum
kritischer sehen |

Eigenen Konsum
verédndern

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Stimmt genau B Stimmt ziemlich O Stimmt kaum O Stimmt gar nicht

Obwohl die Fortbildung in erster Linie auf die Verbesserung des beruflichen Alltagsund der
Kommunikation mit konsumierenden Jugendlichen ausgerichtet ist, wurde ebenso wie im
Pilotversuch nach Auswirkungen auf die Einstellung zum eigenen Konsum und auf weitere

L ebensbereiche gefragt.

Zwei Drittel der Befragten bestétigen, dass durch die Fortbildung ihr Interesse an weiterer
Fortbildung insgesamt gewachsen ist. Bei 40% der Kontaktpersonen hat die Fortbildung dazu
angeregt, eigene Konsumgewohnheiten kritisch zu reflektieren und jeder flnfte Teilnehmer
zieht sogar eine konkrete Veradnderung der e genen Konsumgewohnheiten in Erwagung.

Schlussfolgerungen

Beim Vergleich mit den Ergebnissen der Pilotphase I8sst sich auch hier wieder fes tstellen,
dass die Einschdtzung des Nutzens der | ntervention fUr die Berufspraxis durch die
Teilnehmerlnnen ebenso positiv ausfallt wie die Bewertung des Kurrikulums. Mal3geblich
dafUr sind aus Sicht der Tellnehmerlnnen die Arbeit an der eigenen Haltung und Rolle
gegenuber den Jugendlichen sowie die Mdglichkeit, Beratungsgesprache entlang des
Stadienmodells der Verhaltensdnderung zu strukturieren und professonell zu intervenieren.
Dies fuhrt dazu, die bisherige Berufspraxis zu reflektieren, eigene Ansprtiche an Erfolg zu
Uberdenken und dadurchin die Lage versetzt zu werden, eine moglichst jugendgerechte Form
der Beratung durchzufihren. Die Vermutung, dass Sch dies gut in den Berufsalltag umsetzen
lasst und auch von Seiten der Jugendlichen akzeptiert wird, erhélt grof3e Zustimmung von
Seiten der Kontaktpersonen.
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Auch wenn man berlicksichtigt, dass unter anderem sozial erwlinschtes Antwortverhalten
einen Beitrag dazu leistet, die Fortbildung positiv zu bewerten, so Uberrascht dennoch der
Grad der positiven Beurtellung der Fortbildungim Hinblick auf Inhalt und Methode. In allen
Antworten wird sehr deutlich, dass die Teilnehmerinnen der Fortbildung ein ausgesprochen
gutes Zeugnis ausstellen. Interessant ist darum, zu einem spéteren Zeitpunkt zu untersuchen,
ob und wie sich das in der Fortbildung Gelernte auch tatséchlich im beruflichen Alltag
brauchbar umsetzen und anwenden I&asst.

4.2.4 Die Beurteilung der Fortbildung
nach acht Wochen praktischer Anwendung

Acht Wochen nach Abschluss der Fortbildung waren die Teilnehmerinnen erneut
aufgefordert, den Nutzen der Fortbildung zu bewerten. Von den insgesamt 100 fortgebildeten
Kontaktpersonen beteiligten sich 62 durch Riucksendung der Fragebdgen an dieser
Folgebefragung, damit ist mit 62% eine vergleichsweise hohe Ricklaufquote erreicht.

Die Verteilung der Arbeitsbereiche in dieser Stichprobe unterscheidet sich nur gerin  gftigig
von der ersten. Lediglich die Gruppe Sonstige ist weniger vertreten (8%, vorher 15%),
waéhrend Hilfen zur Erziehung mit 39% den grofdten Anteil stellt, gefolgt von
Schulsozialarbeit (31%) und offener Jugendarbeit (21%). Allerdings haben mehr Frauen als
Manner geantwortet, dadurch stieg der Frauenanteil in der Stichprobe auf 80% (vorher 65%).

Nutzen fur den Berufsalltag und die Einrichtung (Abb.9)

Kontakt erleichtert

'
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Arbeitszufriedenheit

Sicherer in Beratung

|
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B Stimmt genau B Stimmt ziemlich O Stimmt kaum O Stimmt gar nicht

Die Erreichung der priméren Ziele der Fortbildung, also die Tatsache, Sicherheit im Umgang
mit konsumierenden Jugendlichen gewonnen zu haben und dass sich Kurzberatungen gut in
den Arbeitsalltag integrieren lassen, wird immer noch von rund 80% der Befragten bejaht.
Zwei Drittel der Befragten bescheinigen einen erleichterten Kontakt zu konsumierenden
Jugendlichen und die Halfte stimmt zu, dass die Forthildung zu erhohter Arbeitszufriedenheit
beitragt.

Sekundéare Ziele (Abb.10)
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Die sekundéren Ziele der Fortbildung, einersats dass die Drogenthematik nunin der
Einrichtung stérker diskutiert wird und anderersei ts dass es zu einer verstéarkten K ooperation
mit Kolleglnnen anderer Felder gekommen ist, konnte noch bei einem Drittel der Befragten
erreicht werden. Eine veranderte Einstellung zu eigenen Konsumgewohnheiten bestétigen
nach wie vor 32% der Kontaktpersonen, allerdings stimmen nur noch 7 % (vorher 20!) zu,
dass eigener Konsum verandert wurde. Dies bestétigt elne Grundaussage des Stadienmodells,
dass Verénderungen des Konsumverhaltens in der Regel einen langeren Prozess bendtigen.
Die Tatsache, dass bel einem Drittel der Befragten Nebeneffekte auf die eigene
Auseinandersetzung mit Substanzgebrauch erzielt werden konnten, unterstreicht aber dennoch
die NUtzlichkeit des Interventionskonzeptes fur eine Vielzahl von Alltagserfahrungen.

Nutzen fur die Jugendlichen (Abb.11)
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Nach Sammeln der ersten Erfahrungen mit der motivierenden Gesprachsftihrung sind
weliterhin Uber 80% der Kontaktpersonen der Meinung, dass dieses Gesprachsangebot dem
Unterstitzungsbedarf und den Gesprachsgewohnheten der Jugendlichen entgegen kommt.
Gut die Hélfte der Befragten stimmt zu, dass die motivierende Kurzintervention dazu beitragt,
dass Jugendliche eine kritische Haltung zum eigenen Konsum entwickeln. Dartiber hinaus
zeigt sich, dass weitergehende Aussagen Uber das Erreichen von sichtbaren
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Verhaltensinderungen sogar von 37% der Befragten fur wahrscheinlich gehalten wird,
obwohl dies — gemessen am Sadienmodell — erst ganz am Ende des V eranderungsprozesses
steht.

Unerwuinschte Wirkungen

Aus der Evaluation lassen sich keine unerwiinschten Wirkungen der Fortbildung ableiten.
Weder negative Reaktionen von Seiten der Kollegl nnen (eine Ausnahme) noch ausweichende
Reaktionen von Seiten der Jugendlichen aufgrund eines offeneren Umgangs mit der
Drogenthematik werden von den Befragten berichtet. Allerdings schildern drel von 100
Befragten, dass durch die Beratungstétigkeit die Arbeitsbelastung gestiegen ist.

Schlussfolgerungen

Auch nach den ersten Praxiserfahrungen zeichnet sich eine stabile Zufriedenheit im Hinblick
auf den Nutzen des Konzeptes ab, wie erwartet ist dlerdings bel einigen Aspekten eine
vorsichtigere Zustimmung zu beobachten. Die Bewertung der | ntervention durch die
Kontaktpersonen zeigt aber nach wie vor, dass die besondere Starke des Konzeptes darin
liegt, dass MOV E eine jugendgerechte Form der Beratung reprasentiert, die sowohl den
Anforderungen des Berufsalltags von Mitarbeiterlnnen der Jugendhilfe als auch dem
Unterstiitzungs- und Gespréchsbedarf riskant konsumierender Jugendlicher entgegen kommt.

4.3 Finsatz der Intervention
wihrend der ersten acht Wochen praktischer Anwendung

Neben der Abfrage des praktischen Nutzens der Fortbildung, der in der Folgebefragung nun
auf der Grundlage von 8 Wochen Praxiserfahrungen beurteilt werden konnte, wurde
aulderdem die faktische Beratungstéatigkeit mit konsumierenden Jugendlichen im beruflichen
Alltag analysiert. Wahrend der ersten acht Wochen praktischer Anwendung haben 62
Kontaktpersonen mit Hilfe eines vorgegebenen Dokumentationsbogens insgesamt 140
Gesprache mit Jugendlichen dokumentiert. Die meisten der ausgewerteten Interventionen
(41%) wurden in Heimen durchgefihrt, 32% in Einrichtungen der offenen Jugendarbeit und
21% im Rahmen der Schulsozalarbeit oder Jugendberufshilfe. Dies entspricht in ungefahr
dem Anteil der jeweiligen Arbeitsbereiche an der Stichprobe, so dassin allen
Arbeitsbereichen gleich viele Kurzinterventionen durchgeftihrt wurden.

Im Folgenden wird zundchst die Gruppe der Jugendlichen, mit denen die Gesprache
durchgeftihrt wurden, charakterisiert und anschlief3end die fur die Auswertung relevanten
Aspekte der Gespréche analysiert.

Charakterisierung der Jugendlichen

Mit 40% ist der grofte Teil der Jugendlichen 16 — 18 Jahre dt, ein weiteres Drittd ist 19 —-21
Jahre alt, ein Viertel 13 — 15 und einige wenige Uber 21 Jahrealt. Auffaligistdie Verteilung
von Jungen und Ma&dchen: Zwei Drittel der Gesprache wurden mit Jungen gefihrt, ein Drittel
mit M&dchen. Der Uberwiegende Teil der Jugendlichen (42%) besucht die Hauptschule, 13%
die Realschule und 8% das Gymnasium. Ein weiteres Drittd falt unter die Kategorie
Sonstige, diese Jugendlichen besuchen laut Auskunft der Kontaktpersonen eine
berufshildende Mal3nahme mit Nachholen des Hauptschulabschlusses, eine Sonderschule oder
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sind arbeitslos. Drei Viertel der Jugendlichen haben deutsche Eltern, 11% kommen aus
Elternhdusern mit Migrationshintergrund, bei 6% sind die Eltern Aussiedler.

Alkohol- und Cannabiskonsum sind die vorherrschenden Themen der Gesprache mit
Jugendlichen: 31% der Beteiligten wurden von den Kontaktpersonen als riskant Cannabis
konsumierend eingeschétzt, 18% alsriskant Alkohol konsumierend. Rechnet man noch 12%
der Jugendlichen, die Alkohol und Cannabis riskant konsumieren hinzu, ergibt sich eine
Gesamtsumme von 61% der Jugendlichen, die Alkohol und / oder Cannabis riskant
konsumieren. Ein weiteres Viertel der Jugendlichen betreibt riskanten Mischkonsum, d.h.
konsumiert noch weitere Substanzen neben Alkohol und Cannabis. Der Konsum von Ecstasy
kommt explizit nur in 3 von 100 Gesprachen vor. In die Kategorie , Sonstige” fallt mit
insgesamt 12% entweder der Konsum von Tabak oder anderen Substanzen wie Tabletten oder
der moderate Konsum. Insgesamt werden damit 88% der erreichten Jugendlichen von den
Kontaktpersonen als Risikokonsumenten von Alkohol und/oder Drogen eingestuft. Das
bedeutet, dass die Jugendlichen, die riskant Drogen konsumieren, gut tber die Intervention
der motivierenden Kurzintervention erreicht werden konnen.

Interessant ist an dieser Stelle ein Vergleich der Konsummuster in den unterschiedlichen
Arbeitsbereichen. Wahrend in Einrichtungen der Hilfen zur Erziehung an erster Stelle
Cannabiskonsum (38% der Gesprache im jeweiligen Arbeitsbereich) und Mischkonsum
(32%) stehen, wird in Einrichtungen der offenen Jugendarbeit in erster Linie riskanter
Alkoholkonsum (40%) thematisiert. Im Bereich Schule sind die Konsummuster gleichmaliig
verteilt

In Bezug auf das Stadium ihres Konsumverhaltens und ihrer Verénderungsmotivation
befinden sich nach Einschétzung der K ontaktpersonen 42 % der Jugendlichen im Stadium der
Absichtslosigkeit, das heil3t dieser Teil der Zielgruppe sient gegenwartig keinen Anlass zur
Verhaltensinderung gegeben, definiert sich nicht as hilfebedirftig und problematisiert das
eigene Konsumverhalten nicht. Weitere 34 % der Jugendlichen werden von den
Kontaktpersonen als im Stadium der Absichtsbildung befindlich eingeschéatzt; es bestent
bereits Interesse an einem Schritt Richtung V erhaltensanderung, dieses ist jedoch noch
deutlich ambivalent. Weitere 12% der Jugendlichen befinden sich im Stadium der
Vorbereitung, sie haben sich fur eine konkrete Verénderung ihres Konsummusters bereits
entschieden und 10% sind aktuell im Stadium der Aktion, 2% im Stadium der
Aufrechterhaltung einer erzielten Veranderung.

Formaler Charakter der durchgefiihrten Gesprache

Bei 140 Gesprachen, die von 62 Kontaktpersonen dokumentiert wurden, ergibt sich ein
Durchschnittwert von 2 — 3 Gesprachen pro Kontaktperson in 8 Wochen. Allerdingsist die
Verteilung der Gesprache differenzierter zu betrachten. So haben 34% der Befragten im
Zeitraum von acht Wochen keine motivierende Kurzintervention durchgefiihrt oder
dokumentiert. Ein Drittel der Befragten hat im selben Zeitraum 1 — 3 motivierende
Beratungsgesprache durchgefiihrt, ein weiteres Viertel 25% und 7% haben sogar 7 — 10
Kurzinterventionen mit riskant konsumierenden Jugendlichen durchgefiihrt. Beim Vergleich
der Arbeitsbereiche untereinander ergeben sich keine gravierenden Unterschiede in der
Anzahl der durchgefiihrten Gespréche, es lasst sich also nicht feststellen, dass in einem
Arbeitsbereich mehr Gesprache durchgefiihrt werden als in einem anderen. Die Ursachen fir
die unterschiedliche Verteilung der Gesprache pro Kontaktperson bleiben damit unklar,
Grinde konnen zufélliger, institutioneller oder personlicher Natur sein.
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Abb. 12: Dauer der Gesprache
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Die Dauer der Gesprache spannt sich zwischen 5 und 60 Minuten. Es l&sst sich auch hier eine
sehr unterschiedliche Vertellung feststellen. Insgesamt 60% der Gespréache dauern zwischen 5
und 20 Minuten und entsprechen damit einer kurzen I ntervention. Weitere 40% der Gesprache
nehmen Uber 20 Minuten bis zu einer Stunde Zeit in Anspruch. Damit finden im Vergleich
zur Pilotphase deutlich mehr Gespréche (40% statt 20% in der Pilotstudie) in eéinem |&ngeren
Zeitrahmen statt.

Einstiege ins Gesprach

Wie kommen Jugendliche und Kontaktpersonen ins Gespréch tiber das Thema
Drogenkonsum? Ausgehend von den Kategorien, die in der Pilotstudie aus der Beschreibung
der Gesprachsanlasse durch die Kontaktpersonen gebildet wurden, sollte der Einstieg ins
Gespréach anhand folgender Fragen charakterisiert werden:

» Wer initiiert das Gesprach: Die Jugendlichen oder die Kontaktperson?

» Welche Themen bilden Gespréchseinstiege?
Obwohl die einzelnen Kategorien in der Vorstellung der Dokumentati onsbdgen mit jeder
Gruppe diskutiert wurden, konnten 18% der Gesprache von den Kontaktpersonen nicht
eingeordnet werden. Die Gesprachsanlasse der tbrigen Gespréche verteilen sich wie folgt:

Abb.13: Gesprachsanlass
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42% der Gesprache werden von Jugendlichen initiiert, hier steht die Schilderung der
Konsumerfahrung oder die AuRerung einer bestimmten Sorge den Konsum betreffend an
erster Stelle. Allgemeine Probleme, wie z.B. im Umgang mit Schule, Eltern, Freunden bilden
in 10% der Gesprache den Einstieg.

Wenn die Kontaktpersonen in insgesamt 40% der Félle die Initiative ergreifen, stellen
Regelverstol3e und Auffalligkeiten von Seiten der Jugendlichen wie Verstof3e gegen die
Hausordnung oder ,, bekifftes Erscheinen zum Einzelgesprach® ™ die haufigsten Anlésse zum
Gespréach dar. Allerdings werden auch in 10% der Félle Gesprache von Kontaktpersonen
initiiert, in denen sie die Jugendlichen direkt auf ihren Konsum ansprechen, ohne dass es zu
einem Regelverstol’ oder einer besonderen Auffalligkeit von Seiten der Jugendlichen
gekommen ist.

Inhalte der durchgefuhrten Gesprache

Wie lassen sich die Inhalte der Kurzinterventionen beschreiben? Auch hier wurde ausgehend
von den Dokumentationen der Pilotphase ein Kategorienschema erstellt, das verschiedene
Gespréchsstrategien entlang der Stadien der Verhaltensanderung formuliert. Kategorie 1

» Konsummuster klaren® beschreibt dabel eine Intervention im Stadium der Absichtslosigkeit.
Der Jugendliche wird von der Kontaktperson aufgefordert, ihr Haufigkeit, Anlass und Kontext
des Konsums zu beschreiben ohne dass V orschlage zur Anderung thematisiert wer den
mussen. Es kdnnen lediglich Informationen zu der Wirkung enzelner Substanzen
welitergegeben werden.

In einem zweiten Schritt ,, Pro und Contra Konsum kléren® wird Ambivalenz beziiglich einer
Anderung des K onsummusters thematisiert, indem nicht nur die Vorteile einer Anderung,
sondern auch die Nachteile einer Anderung und die Vorteile des aktuellen K onsumverhatens
angesprochen werden. Diese Gesprachsstrategie eignet sich besonders fir das Stadium der
Absichtsbildung, in dem zwar ein Bewusstsein fiir eine mogliche Anderung des

1 Zitat aus der Erlauterung eines Teilnehmers im Dokumentationsbogen
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Konsumverhaltens vorhanden ist, der Betroffene aber noch sehr ambivalent in seiner
Einstellung dem eigenen Konsum gegenuiber ist.

Die Kategorie ,, Sorgen besprechen® fasst Gespréche zusammen, in denen konkrete Sorgen
von Seiten des Jugendlichen im Vordergrund stehen, beispielsweise erfahrene korperliche und
soziale Nachteile aufgrund der ei genen Konsumgewohnheiten. Der Jugendliche beschéaftigt
sich hier kritischer mit seiner Situation als bisher und kann den Stadien der Absichtsbildung
und der Vorbereitung einer konkreten Anderung zugeordnet werden. Darauf folgen konnen
Gespréache mit dem Inhalt ,, Grenzen verhandeln” . Hier erértern Kontaktpersonen und
Jugendliche mégliche Strategien, mit denen riskante Konsummuster reduziert werden kénnen.
Eswird nicht nur das aktuelle Konsumverhalten reflektiert, sondern auch konkrete Schritte
der Verhaltensdnderung angesprochen und V ereinbarungen getroffen, wie z.B. nur am
Wochenende oder bei Feiern zu konsumieren, wéhrend der Ausbildung einen kontrollierten
Umgang mit Alkohol zu pflegen, fir eine Woche auf Konsum zu verzichten und sich selbst
dabei zu beobachten.

Die letzte Kategorie ,, Weitervermitteln“ kann sich sowohl auf das Stadium der Aktion as
auch auf das Stadium der Aufrechterhaltung beziehen. Hier sind Gespréche gemeint, die eine
Weitervermittlung in ein passendes Beratungs- oder Therapieangebot zum Inhalt haben.

Bei der Wahl der Kategorie waren Mehrfachnennungen moglich, da davon ausgegangen
wurde, dass manche Beratungsgesprache auch mehr as eine Strategie enthalten konnen. Es
zeigte sich, dass dies bei 33% der Gesprache der Fall ist. Die Mehrfachnennungen
dokumentieren vor allem Gespréache, die die Kategorien 1,2 und 3 verbinden, die also mit der
Schilderung der Konsummuster einsteigen, um anschlief3end Ambivalenz und Sorgen zu
erdrtern. Weitere Mehrfachnennungen verbinden die Klérung von Konsummustern und
Ambivalenz bereits mit dem V erhandeln konkreter Grenzen.

Abb.14: Gesprachsinhalte
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Bei der Vertellung der Gespréchsinhalte zeigt Sch, dass der Schwerpunkt der Interventionen
auf der Beschreibung und Kl&rung von Konsummustern, Ambivalenz und Sorgen liegt.
Zusammen mit den Mehrfachnennungen trifft dies auf insgesamt 81% der Gespréche zu.
Unter der Voraussetzung, dass 75% der Jugendlichen von den Kontaktpersonen in die Stadien
der Absichtslosigkeit und der Absichtsbildung eingeordnet wurden, ist diese thematische
Schwerpunktlegung angemessen, denn besonders fir diese Stadien ist eine Intervention, die
zunéchst den gegenwartigen Konsumstatus und eine potenzielle Motivation zur
Verhaltensinderung klért, angezeigt; weitergehende bereits konkret verhaltensregulierende
Interventionen sind in der Regel noch sehr hochschwellig.

Ein Funftel der Gesprache geht deutlich Uber einen rein beschreibenden und klarenden Inhalt
hinaus. In diesen Gesprachen werden Veranderungswiinsche diskutiert, es werden realistische
Ziele und machbare Konsumgrenzen gesucht oder Unterstiitzung gelestet fir die Vermittlung
in weiterfiihrende Hilfen. Mit diesen Gesprachen werden Jugendliche erreicht, die eine
deutliche Motivation zu einer kritischen Reflexion ihres Konsums oder einer konkreten
Verhaltensdnderung zeigen. Aufgabe der Kontaktpersonen ist es, die Jugendlichen in diesem
Prozess zu unterstitzen, Verénderungsschritte zu vereinbaren und konkrete Hilfestellungen
anzubieten.

Getroffene Vereinbarungen (Abb. 15)
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Wie mogliche Verénderungsschritte aussehen konnen, wird deutlich an der letzten
Fragestellung, die sich auf am Ende des Gespréches getroffene Vereinbarungen bezieht. In
den meisten Féllen wird ein Folgegespréch vereinbart. Bei einem Drittel der Gesprache
werden keine Verabredungen getroffen. Es muss offen bleiben, ob die Ursache dafr darin zu
sehen ist, dassdas Ziel der Motivierenden Kurzintervention als erreicht betrachtet wird oder
dass weitere Kontakte aufgrund der bestehenden Kontaktdichte ohnehin wahrscheinlich sind
und nicht extra verabredet werden missen. Bei jedem flinften Gesprach werden konkrete
Vereinbarungen getroffen. Diese betreffen einerseits Weitervermittlungen in Beratungsstellen,
so wird z.B. ein Termin zum Aufsuchen einer Therapeutin vereinbart oder eine

I nformationsbroschirre weitergegeben mit der Aufforderung, diese mit der Freundin
durchzugehen und sich bis zum néchsten Gesprach fir ein Therapieangebot zu entscheiden.
Ein zweiter Teil der getroffenen Vereinbarungen betrifft Selbstbeobachtung und
Einschrankung riskanter Konsummuster, z.B.
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» , Jugendlicher soll sich selbst genauer beobachten: Inwelchen Stuationen sein Konsumverhalten
steigt. Fallt esihm schwer oder weniger schwer, bestimmte Stuationen bewusst zu meiden?*

» , Reduzierung vereinbart: Cannabiskonsum nicht taglich und erst nach getaner Arbeit”

» ,, Alkoholkonsum nur noch zu speziellen Anldsen, z.B. Parties.”

Gelegentlich werden auch ganze Gesprachsreihen dokumentiert. So erfasst ein
Dokumentationsbogen eine Reihe von 5 Einzelgesprachen zum Thema Tablettenkonsum, die
schlief3dlich zur Aufnahme einer Therapie fuhrt.

Schlussfolgerungen

Insgesamt zeigt die Auswertung der dokumentierten Gespréche, dass sich den
Kontaktpersonen vielfaltige Anlésse fur Interventionen bieten und dassdie Inhalte der
Fortbildung sich in ihrem Berufsalltag auf unterschiedliche Art und Weise umsetzen lassen.
Durch die Erganzung der Dokumentati onsbdgen um die Kategorien Schulform und Herkunft
der Eltern konnten erstmals Aussagen Uber die Reichweite der Intervention getroffen werden.
Hauptschtler und schulferne Jugendliche, die bereits einmal die Schule abgebrochen haben,
werden besonders gut von den Interventionen in Einrichtungen der Jugendhilfe erreicht. Dies
ist umso bedeutsamer, als diese Zielgruppe bisher von suchtpraventiven Programmen am
wenigsten profitiert hat. Allerdings kommen Jugendliche mit Migrationshintergrund nur in
10% der Gespréchen vor, dies entspricht sicher nicht dem Antell, mit dem diese Jugendlichen
in Einrichtungen der Jugendhilfe vertreten sind und sollte daher im weiteren Verlauf der
MOV E-Fortbildung noch einmal thematisiert werden.

Zweli Drittel der Gesprache wurden mit Jungen durchgefiihrt. Dies Ergebnis entspricht der
eingangs geaul3erten These, dass in Bezug auf den Konsum psychoaktiver Substanzen
riskante Verhaltensweisen eher von Jungen praktiziert werden, wahrend Méadchen eher
moderate Umgangsweisen mit Konsum pflegen. Da die Ansprache des Themas durch
Kontaktpersonen immer noch tiberwiegend aufgrund von Regelverstol3en erfolgt, ist das
Ergebnis nicht verwunderlich. Fraglich ist, ob es auch dem Bedarf konsumierender Mé&dchen
ausreichend entspricht oder ob an dieser Stelle mehr Sensibilitét fur geschlechtsspezifische
Aspekte von Drogenkonsum entwickelt werden muss.

Die Hélfte der durchgefiihrten Interventionen dauert nicht langer als 20 Minuten. Dies
unterstreicht die Erfahrung des Pilotversuches, dass sich die MOV E-Prinzipien auf
unstrukturierte und knappe,, TUr- und Angdl- Situationen” tbertragen lassen, in denen kein
fester Zeitrahmen besteht und Gesprache unsystematisch direkt im Alltagskontext von
Jugendlichen und Kontaktpersonen stattfinden konnen. Gleichzeitig fallt auf, dass die andere
Halfte der Interventionen und damit deutlich mehr asin der Pilo tphase — aus Gesprachen
Uber 20 bis 60 Minuten Lange besteht. Offenbar werden die Prinzipien der motivierenden
Kurzintervention in Einrichtungen der Jugendhilfe auch in langeren Sitzungen angewandt,
wie sie zum Beispid in regelmaligen Beratungsterminen im Heim stattfinden.

Entsprechend der Einschatzung der Anderungsbereitschaft der Jugendlichen, die zu jeweils
40% mit Absichtslosigkeit oder Absichtshildung bezeichnet werden kann, beinhalten die
Interventionen in erster Linie beschreibende und kl&rende Strategien, die eine kritische
Reflexion des eigenen Konsumverhaltens fordern soll. Allerdings geht jedes flinfte Gespréach
dartiber hinaus und sucht mit den Jugendlichen, die bereits eine Motivation zur Verdnderung
zeigen, nach konkreten und realistischen Schritten. Die Rate der Vereinbarungen, von denen
ein Groféteil aus Vermittlungen in weiterfihrende Therapien besteht, zeigt, dassdie
Beratungskompetenz der Kontaktpersonen und ihre N&he zu den Jugendlichen dazu flihrt,
dass die Schwelle zu weitergehenden Angeboten deutlich gesenkt werden kann.
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5. Befragung der Multiplikatoren als MOVE-Trainerlnnen

Nach ausfuhrlicher Darstellung der Bewertung von Fortbildung und Interventi onskonzept
durch die Kontaktpersonen als Teilnehmerlnnen soll abschlief3end die Bewertung der
Fortbildung aus Trainersicht zusammengefasst werden.

Bewertung der Fortbildung
Befragt wurden 8 Teams'?, die Gesamtgruppe setzt sich aus 9 Mannern und 7 Frauen
zusammen, sie sind zwischen 31 und 52 Jahrealt. Die Movetrainer vergaben 10mal die Note
sehr gut, funfmal gut und einmal die Note befriedigend, dies ergibt eine Durchschnittsnote
von 1,4. Damit wird die MOV E-Fortbildung aus Trainersicht noch positiver bewertet als von
den Tellnehmerlnnen. Von den weiteren Items wurde die kollegiale Zusammenarbeit mit
durchschnittlich 1,2 am hochsten bewertet, aber auch das Verhaltnis zwischen Team und
Gruppe (1,4) und das Klimain der Gruppe insgesamt (1,6) schneiden sehr gut ab. Die
ortlichen Gegebenheiten bekommen eine Durchschnittsnote von 1,7.

Die Bewertung der Umsetzung des Kurrikulums durch die Trainerinnen ist damitin allen
Bereichen im Durchschnitt sehr positiv, im folgenden werden die Ergebnisse der mit den
Multiplikatorlnnen durchgefiihrten Auswertung im Rahmen einer Gruppendiskussion
wiedergegeben. Hieraus lassen sich einzelne differenzierte Bewertungen und
Optimierungspotenziale darstellen.

Erfahrungen mit Kooperation im Rahmen der , Tandems*
Die Kooperation im Rahmen einer sehr intensiven Zusammenarbeit, wie sie die Durchflihrung
der MOV E-Fortbildung erfordert, wird von den Trainerl nnen als ausgesprochen konstruktive
Erfahrung gewertet. Diese postive Bewertung wird von allen geteilt, auch wenn esvorher auf
einigen Seiten Vorbehalte gab. Fur die Vorbereitung sollte genug Zeit eingeplant werden, hier
wird ein gemeinsamer Vorbereitungstag pro Fortbildungstag — zusétzlich zu der personlichen
Vorbereitung — vorgeschlagen. |m Rahmen der gemeinsamen Vorbereitung sollte auch
abgeklart werden, welche Vorerfahrungen die Einzelnen in der Durchftihrung von
Fortbildungen haben, um etwaige Unterschiede auszugl eichen.

Bewertung des Manuals
Das Manud wird von den Trainerlnnen mit einer Gesamtnote von 1,6 grundsét zlich gelobt.
Besonders hervorgehoben wird das aus Trainersicht sehr gute Verhdtnis zwischen
Stoffmenge und Dauer der Fortbildung (Benotung 1,1). Entscheidend fiir die postive
Bewertung ist der didaktische Aufbau, die gelungene Abwechslung von Vortréagen und

'2 Die in der Gruppe der Kontaktpersonen evaluierten 9 Fortbildungen wurden von 7 verschiedenen
Teams durchgefiihrt, zwei Teams hatten im Evaluationszeitraum also bereits 2 Fortbildungen
durchgefihrt. Ein weiteres Team, dessen Fortbildung aus organisatorischen Griinden nicht evaluiert
werden konnte, nahm trotzdem an der hier ausgewerteten Befragung und Diskussionsrunde teil, so

dass sich die abweichende Zahl von 8 ergibt.
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Ubungseinheiten sowie die umfassende Zusammenstellung des Materials. Das Manual wurde
von allen wie vorgegeben durchgefiihrt, von einigen Trainerlnnen wurden lediglich die
einzelnen Blocke mit Auflockerungs- oder Entspannungsiibungen aus eigenem Repertoire
erganzt.

Als besondere Schwierigkeit der Implementationsphase gilt allerdings, dassim Gegensatz zur
Pilotphase ein ,,fremder Stoff*, der nicht selbst recherchiert und erarbeitet wurde,
weltergegeben wird. Nach einheitlicher Beurteilung der Trainerlnnen mussdas in nur drei
Tagen erlernte und Ubernommene Manual erst zum ,, eigenen werden, eine routinierte
Durchfiihrung benétigt daher mehrere Erprobungen und klappt schon bei der Durchfihrung
der zweiten Forthildung besser. Trotz dieser Einschrénkung lasst sich aber eine insgesamt
positive Bewertung des Manuals feststellen.

Rahmenbedingungen
Mit Ausnahme eines Teams flhrten alle Trainerlnnen die Fortbildung an drei einzelnen Tagen
mit unterschiedlichem zeitlichen Abstand durch. Besonders bewahrt hat sch hier eine Woche
Abstand zwischen den einzelnen Fortbildungstagen, ein Monat wurde von vielen als zu groler
Abstand, der den Anschluss an die vergangenen Einheiten erschwert, empfunden.

Ein Tagungsort, der sich durch eine schéne Umgebung und ungestérte Atmosphére
auszeichnet, erleichtert die Durchfiihrung deutlich. In einigen Fallen wurde die Fortbildung in
den drtlichen R&umlichkeiten der Drogenberatungsstelle durchgefihrt, diesist zwar finanziell
gunstiger, aber auch storanfalliger, da nicht ausreichend Distanz zur sonstigen beruflichen
Téatigkeit gegeben ist. Soweit die Organisation der Verpflegung von den Teamern selbst
durchgeftihrt werden musste, wurde dies als sehr anstrengend empfunden und sollte moglichst
vermieden werden.

Gruppendynamik
Das Gelingen der Fortbildung ist aufgrund der vielen Ubungen und Rollenspiele angewiesen
auf die Bereitschaft der Tellnehmerlnnen, sich auf diese Form der Reflexion eigener
Berufspraxis einzulassen. Hier wurden von den Teamern unterschiedliche Bedirfnisse
beobachtet: Viele Kontaktpersonen empfanden es als entlastend, einen Freiraum zu
bekommen, in dem sie sich und ihre Gespréchshaltung gegentiber konsumierenden
Jugendlichen ausprobieren und sich mit anderen dartiber austauschen kénnen. Einzelne
Teilnehmerlnnen waren es nur sehr wenig gewohnt, ihre altéagliche Arbet zu reflektieren.
Eine besondere Schwierigkeit ergab sich be der Anmeldung ganzer Teams, dieaufgrund
bestehender Konflikte untereinander nicht bereit waren, sich auf Rollenspiele einzulassen. Fur
die zuknftige Durchfiihrung von MOV E-Fortbildungen sollte dies bereits im Vorfeld geklart
werden.

Kooperation und kommunale Transparenz /konzeptionelle Ansétze
Kommunale Transparenz kann als eine ,,Nebenwirkung“ der Fortbildung gelten. So werden
im gemeinsamen Arbeiten unterschiedliche Arbeitsstile sichtbar. Beispiel sweise verhélt sich
ein Jugendgerichtshelfer im Gesprach mit einem konsumierenden Jugendlichen anders als
eine P&dagogin im Heim. Das Kennenlernen und Diskutieren der unterschiedlichen Stile tragt
zu erhohter Transparenz der verschiedenen Arbeitsbereiche bel und bietet damit eine Chance
flr zukUnftige Kooperation.
Unterschiedliche konzeptionelle Ansétze innerhalb der Teilnehmerlnnengruppe — wie
Abstinenzorientierung versus Akzeptanzorientierung — kénnen polarisierende Haltungen und
Konflikte erzeugen. Die Diskusson Uber Fragen wie ,Wo st die Grenze in meinem
Arbeitsbereich?* war den Teilnehmerlnnen sehr wichtig und bot die Chance, die
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Moglichkeiten der Umsetzung motivierender Kurzintervention im jeweiligen institutionellen
Rahmen abzustecken.

Grenzen der Fortbildung
Die MOV E-Fortbildung hat neben vielen positiven Aspekten auch Grenzen. So weisen die
MOVE-Tranerlnnen darauf hin, dass Defizite in konzeptionellen Ansétzen und im
Berufsalltag der K ontaktpersonen —wie zum Beispiel Mangel an Supervison- durch die
Fortbildung und durch die Fachpraventionskréfte nicht gedeckt werden konnen.
Fremdmotivation oder eine sehr hohe Erwartungshaltung von Seiten der Institution (, Wenn
ich die MOV E-Fortbildung besucht habe, bin ich die Drogenexpertin bei unsim Haus") war
in manchen Fallen ein Problem von Teilnehmerl nnenseite und sollte thematisiert werden. An
manchen Stellen muss der Erwartung der Teilnehmerlnnen entgegentreten werden, dass
MOVE ein ,,Konzept fur alle schwierigen Falle” sei.

Zusammenfassend lasst sich jedoch feststellen, dass die Durchfiihrung der MOV E-
Fortbildung in der Implementationsphase auf breite Zustimmung sowohl von
Teilnehmerlnnenseite als auch von Trainerlnnenseite gestol3en ist. Aus den Befragungen der
drei Zielgruppen — Jugendliche, Kontaktpersonen und Multiplikatorlnnen - sollen nun
Schlussfolgerungen fir die zukinftige Umsetzung von MOV E gezogen werden.

6. Resiimee und Schlussfolgerungen fir die Praxis

Bedarf an Verbesserung der Kommunikation tber Drogenkonsum
Zunéchst l&sst sich feststellen, dass eine offene Kommunikation Uber Drogenkonsum
zwischen Jugendlichen und Kontaktpersonen in Einrichtungen der Jugendhilfe bislang selten
stattfindet. Aus Sicht der befragten Jugendlichen stellt sich die Situation so dar, dass
Erwachsenen ihnen gegentiber entweder eine abstinenzorientierte Linie vertreten, die mit
Sanktionen und ohne weitere Diskussion durchgesetzt wird. Auf der anderen Seite erleben
Jugendliche eine gleichfalls irritierende Toleranz gegentiber ihrem Drogenkonsum, die diesen
akzeptiert oder ignoriert, aber eben auch nicht weiter thematisiert.
Auch von Seiten der Kontaktpersonen wird ein Bedarf an der Verbesserung der
Kommunikation mit Jugendlichen zum Thema Drogenkonsum konstatiert. Zwar gibt esin
einem Drittel der in der Befragung vertretenen Einrichtungen bereits Kooperationen mit
Fachpréventionsstellen und in vielen Fallen wird Drogenkonsum in regelmalsigen Absténden
thematisiert, jedoch sind Defizite auf der Gesprachsebene festzustellen. Nach Einschétzung
der Kontaktpersonen schneiden Jugendliche selten das Themavon sich aus an, sie selbst
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fahlen sich nicht ausreichend kompetent genug mit dem Thema umzugehen und erleben, dass
bisherige Beratungsstrategien auf Widerstand treffen. Sie &uf3ern damit einen deutlichen
Bedarf an Professionalisierung, vor allem angesichts der Tatsache, dass riskanter
Drogenkonsum in einem Drittel der vertretenen Einrichtungen ein Mehrheits- und kein
Minderheitenthema ist.

Die bisher von der Suchtprévention vernachlassigte Zielgruppe der riskant konsumi erenden
Jugendlichen kann damit besonders gut tber Einrichtungen der Jugendhilfe erreicht werden,
wie kann aber eine angemessene Form der Beratung aussehen, die den Wiinschen von
Jugendlichen und dem Bedarf von Kontaktpersonen entspricht?

Gelingende Beratung aus Sicht konsumierender Jugendlicher
Die Jugendlichen selbst dul3ern zunéchst wenig Bedarf an Hilfestellung von Erwachsenen. Sie
problematisieren ihren eigenen Konsum selten und suchen bei V erénderungswiinschen lieber
Unterstiitzung bel Freunden. Gegenuber der Hilfestellung von Erwachsenen sind sie — und das
trifft eher auf Jungen als auf Mé&dchen zu — meist misstrauisch und ambivalent eingestellt.
Diese Haltung entspricht bisherigen Forschungsergebnisseen, wonach riskant konsumierende
Jugendliche sich selbst aufgrund mangelnder Risikowahrnehmung als nicht suchtgefahrdet
definieren, solange keine schwerwiegenden Folgeprobleme aufgetreten sind und in ihrem
Bedurfnis nach Abgrenzung und Autonomie gegentiber Erwachsenen grundsétzliches
Misstrauen gegentber professioneller Beratung zeigen (Farke & Broekman 2002).

Fraglich ist alerdings, inwiefern die distanzierte Haltung der Jugendlichen auch bedingt ist
durch den bisherigen Umgang mit Drogenkonsum in Einrichtungen der Jugendhilfe. Obwohl
sie bisher wenig oder keine Erfahrung mit der Beratung durch Erwachsene gemacht haben,
formulieren die befragten Jugendlichen klare Kriterien fUr gelingende Beratung. An erster
Stelle steht der Wunsch, selbst respektiert und ernst genommen zu werden anstatt
Kommunikation Uber Drogenkonsum auf einen Schlagabtausch polarisierender Positionen zu
beschrénken. Zu ihren Kriterien zéhlen auf3erdem Klarheit und Offenheit sowie die
vertrauliche Behandlung der Beratungsinhalte. Die Moglichkeit, ihre aktuelle Situation und
ihre Lebensperspektive in einer sachlichen Atmosphére zu diskutieren ist ihnen wichtiger als
die Thematisierung zukinftig eintretender gesundheitlicher Risiken ihres aktuellen Konsums.
Dabei suchen sie sich ihre Gespréachspartnerinnen vor allem danach aus, ob diese in der Lage
sind, einen offenen, , lockeren” Dialog mit ihnen zu flihren und sie zu begleaten anstatt sie mit
Ratschlagen kurz abzuspeisen.

MOVE trifft den Bedarf von Jugendlichen und Kontaktpersonen.
Die Prinzipien motivierender Kurzintervention erfillen die von den Jugendlichen
aufgestellten Kriterien gelingender Beratung, denn sie postulieren einen empathischen und
respektvollen Beratungsstil, der vor allem auf ambivalente Verdnderungs- und Hilfewilinsche
eingeht und durch kl&rende Gesprache die Motivation zur Verdnderung eines riskanten
Verhaltens steigert. Hauptakteure der Beratung bleiben die Jugendl ichen, denn Beratung kann
Veranderung nicht erzwingen, sehr wohl aber begleten und unterstitzen.
Das Beratungskonzept MOV E trifft auch den Bedarf von Kontaktpersonen nach
Professionalisierung, denn die Prinzipien motivierender Kurzintervention sind geeignet,
Erfolgsdruck und Unsicherheit zu reduzieren, gleichzeitig wird Alltagsberatung mithilfe des
Stadienmodells der Verhaltensinderung strukturiert und damit die K ompetenz der
Kontaktpersonen im Umgang mit konsumierenden Jugendlichen gesteigert.

MOVE ist auch in der Phase der Implementation unter Realbedingungen erfolgreich. Die
positive Bewertung des Kurrikulums durch die Kontaktpersonen zeigt, dass sich das
Fortbildungsmanual als so qualifiziert erwiesen hat, dass die Fortbildung in der
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I mplementationsphase auf ebenso hohem Niveau zu vermitteln ist wie in der Pilotphase.
Kritik an der MOV E-Forbildung kommt lediglich von Teilnehmerinnen, die eine ganzlich
»nheue Methodik* erwartet haben. Diese Erwartung wird durch die MOV E-Fortbildung
enttauscht, denn sie bietet als Einflihrung in das Konzept der motivierenden Kurzintervention
auch Elemente, die —wie z.B. der klientenzentrierte Ansatz — bereits Eingang in
sozialpadagogische Berufskompetenz gefunden haben. Die Starke des MOV E-Ansatzes liegt
vielmehr darin, bereits vorhandene Kompetenz zu biindeln und in einen Rahmen zu stellen,
der sie fur die Durchflhrung sekundérpraventiver Beratungen nutzbar macht. Die besondere
Gute des Kurrikulums aus Sicht der tGberwiegenden Mehrheit der Kontaktpersonen liegt vor
allem in der ausgewogenen Mischung aus Theorie und Praxis, die ein klaresund im
Berufsalltag umsetzbares Konzept vermittelt.

MOVE bietet eine angemessene Zielgruppenorientierung.
Die Umsetzung der motivierenden Kurzintervention in Feldern der Jugendhilfe erreicht —dies
konnte in der Implementationsphase erstmals gezeigt werden - besonders Hauptschiler und
schulferne Jugendliche. Dies ist umso bedeutsamer als die Mehrzahl bisheriger
I nterventionsprogramme sich auf die Schule konzentrierte, womit riskant konsumierende
Jugendliche — auch aufgrund ihrer oftmals geringen Bindung an Schule und schulische Werte
— nicht ausreichend erreicht werden konnten. Das MOV E-Projekt bietet gegentiber bisherigen
Praventionsprogrammen eine deutlich verbesserte Zielgruppenorientierung und ist damit in
der Lage, die Versorgungsliicke fur riskant konsumierende Jugendliche zu schli el3en. Dies
wird nicht zuletzt dadurch gewahrleistet, dass Uber die Arbeitsfelder der Jugendhilfe die
Zielgruppe der riskant konsumierenden Jugendlichen besonders gut zu erreichen ist.

MOVE trégt zu einer differenzierten Risikoeinschétzung bel.
Der Grofdteil der durchgefuhrten Interventionen besteht — entsprechend dem Anteil an
geringer Anderungsbereitschaft unter den Jugendlichen — aus beschreibenden und klarenden
Strategien. Diese liefern nicht sofort sichtbare Ergebnisse, tragen aber deutlich zu einer
offeneren und kritischen Auseinandersetzung der Jugendlichen mit ihren Konsummustern und
—motiven bei. Dass dies vor allem beim Umgang mit Cannabis dringend notwendig ist, hat die
Befragung von Jugendlichen gezeigt, denn bei den Konsumenten tberwiegt die Einschétzung,
aufgrund der ,,Nattrlichke t“ der Substanz kein gesundheitliches Risiko einzugehen. Die
Installation eines offenen Dialoges in Einrichtungen der Jugendhilfe Uber Vor- und Nachtelle
des Konsums und mdgliche kontrollierte Konsummuster leistet darum einen entscheidenden
Beitrag zur Sekundérpravention.
Die Dokumentation der durchgefuihrten Interventionen konnte auf3erdem zeigen, dass die
Beratungskompetenz der Kontaktpersonen und ihre Nahe zu den Jugendlichen neben der
Steigerung der Riskoeinschdtzung auch dazu fihrt, dass die Schwelle zu weitergehenden
Beratungs- und Therapieangeboten deutlich gesenkt werden kann.

Kunftige Herausforderungen
Die Anwendung motivierender Kurzintervention in Arbeitsfeldern der Jugendhilfe hat sich als
bedarfsorientierter und niitzlicher Ansatz erwiesen. Bel der Anpassung des Konzeptes der
motivierenden Kurzintervention an die Bedurfnisse von Jugendlichen und an das Setting
Jugendhilfe ist allerdings folgendes zu beachten
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» Nicht zu unterschétzen ist die Bedeutung der Peergroup be der Ausprégung und
Beibehaltung jugendlicher Konsummuster, die sich negativ in Form von
Unterstiitzung riskanter Verhaltensweisen &uf3ert, die aber auch positiv die
Veranderung eines sol chen Verhatens deutlich unterstiitzen kann. Die Rolle von
Freunden ist im Beratungsgespréch zu thematisieren, um die Beratung optimal an den
jewelligen Hilfebedarf des Jugendlichen anzupassen.

» Geschlechtsspezifische Aspekte, die sich im Konsumverhalten und im Umgang mit
Kontaktpersonen zeigen, sollten ebenfalls mehr als bisher thematisiert werden. So
zeigen Jungen eher riskante und auch provokante Konsummuster bei gleichzeitigem
Wunsch, sich gegentiber Erwachsenen stark abzugrenzen. Ma&dchen praktizieren zwar
eher moderate und weniger provokante Konsumformen, die problematischen Seiten
ihres Konsum werden dabei schneller ignoriert. Gleichzeitig zeigen sich Médchen
unabhangiger von der jeweiligen Gruppennorm und offener fur die Hilfestellung durch
von ihnen geschétzte Padagogl nnen.

» Die Fortbildung von Kontaktpersonen durch Multiplikatorentandems trégt deutlich zur
Kooperation zwischen Jugendhilfe und Suchtpravention bei. Die MOV E-Fortbildung
kann eine Auseinandersetzung auf konzeptioneller Ebene in den jeweiligen
Einrichtungen der Jugendhilfe anregen, kann diese aber nicht ersetzen. Die
Anwendung motivierender Kurzintervention muss jedoch in einen passenden
konzeptionellen Rahmen eingebettet sein, um nicht kontraproduktiv zu wirken oder
den einzelnen Mitarbeiter zu Uberfordern. Die Diskussion des MOV E-Konzeptes
innerhalb der jeweiligen Teams oder auf Leitungsebene konnte eine weitere Aufgabe
der durch die MOV E-Fortbildung geforderten Kooperation zwischen Kontaktpersonen
und Suchtpraventionsstellen sein. Die Beachtung der institutionellen Ebene wiirde
deutlich zur Nachhaltigkeit der sekundérpréventiven Strategie beitragen.

MOVE als Public-Health-Strategie
Die Evaluation der Implementationsphase hat gezeigt, dass das Konzept der motivierenden
Kurzintervention auf einen deutlichen Bedarf in Einrichtungen der Jugendhilfe trifft und den
Kriterien einer zielgruppenorientierten Beratung entspricht. Sowohl aus Sicht der
Kontaktpersonen als auch aus Sicht der Multiplikatorentandems ist das Manud der
Fortbildung so ausgereift, dass die Umsetzung auch in der ,,zweiten Generation* eine gleich
bleibend hohe Qualitéat gewéhrleistet. Mittlerweile sind in Nordrhein-Westfalen bereits 90
Multiplikatorlnnen in diesem Konzept fortgebildet, die pro Jahr ein bis zwei Fortbildungen in
motivierender Kurzintervention fur Kontaktpersonen in Arbeitsfeldern der Jugendhilfe
anbieten kdnnen. Durch diese Umsetzung der I ntervention im Rahmen kommunal er
Netzwerke garantiert MOV E einen breit angelegten Public-Health-Ansatz, der nicht nur
einzelne Betroffene erreicht, sondern der Gruppe der riskant konsumierenden Jugendlichen
Unterstiitzung bietet, diein Einrichtungen der Jugendhilfe Uberdurchschnittlich haufig
vertreten sind.
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